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NUMER REFERENCYJNY POSTĘPOWANIA:  SCSIR TP 4/2026

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:

[bookmark: _GoBack]Usługa kompleksowego zabezpieczenia ratowniczego na pływalni w 2027 r.

Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że wykonaliśmy lub wykonujemy niżej wymienione usługi:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania 
lub wykonywania
(od – do)
	Wartość usługi 
w PLN (brutto)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.



………………………………, dnia …………………………………
Formularz podpisany elektronicznie
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