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………………………………………….………….

………………………………………………..…....
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………......…

……………………………..………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz wykonanych usług ochrony w zakresie oraz wartości odpowiadającej przedmiotowi zamówienia w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.


Ja (My), niżej podpisany(ni) 

.....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

......................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

przedstawiam(y) następujące informacje:

	Lp.
	Odbiorca usług (nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia(opis szczegółowy rodzaju wykonanych usług)
	Termin wykonania (od… do…)
	Wartość usług (brutto)*
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) wskazującego posiadanie doświadczenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



Do wykazu dołączam(y) dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.



	
	dnia 
	
	
	

	(Miejscowość)
	
	
	
	(Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej
do występowania w imieniu wykonawcy)









*	Wartość usług realizowanych w walutach innych niż PLN należy przeliczyć na PLN (złoty) po kursie sprzedaży (z dokładnością do czterech miejsc po przecinku), opublikowanym przez Narodowy Bank Polski na dzień zawarcia umowy dotyczącej usług, a jeżeli w tym dniu kursu nie ogłoszono, do przeliczenia zastosowany będzie kurs ostatnio wyliczony i ogłoszony.                       Tak przeliczoną wartość zamówienia należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku. 
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