





   








Załącznik nr 5 do SWZ 
Nr sprawy: ADM-ZP.272.2. 273.2024
……………………………….

Nazwa Wykonawcy (oznaczenie Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie)
WYKAZ USŁUG
postępowania o udzielenie zamówienia pn. Opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pn.: „Budowa windy wewnętrznej w budynku Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej Lublin przy 

ul. Pielęgniarek 6”
działając w imieniu wymienionego(ych) powyżej Wykonawcy(ów) oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące Zamówienia 
w okresie ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, 
w tym okresie:
	Lp.
	Nazwa zamówienia/usługi
	Podmioty na rzecz których zostały wykonane usługi 

(Nazwa i adres kontrahenta na rzecz, którego została zrealizowana umowa)

	Przedmiot wykonywanych usług (należy opisać usługi w sposób umożliwiający weryfikację spełnienia warunku udziału w Postępowaniu)
	Data rozpoczęcia i zakończenia

umowy/zamówienia

 

	1.
	
	
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
…………………………….dnia………………..








……………………………………………………………………………

 podpis złożony przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
