Załącznik nr 5 do SWZ

…………………………………….

 (adres Wykonawcy)

                                                                                                 PA/01/KA/2025

Wykaz wykonanych usług w ciągu ostatnich trzech lat
	L.p.
	Przedmiot Zamówienia
	Wartość 
	Czas realizacji
	Odbiorca

(nazwa, adres, telefon)
	Uwagi

	
	
	
	Początek
	Koniec
	
	

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	


* Do wykazu  należy dołączyć dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane  lub są wykonywane należycie.
  ……………………………… …                                                                             
                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy
. 

