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Załącznik nr 7 do SIWZ

MSS-TZP-ZPP-26-2/20
Wykaz Usług
	Lp.
	Określenie przedmiot usługi
	Wartość brutto zrealizowanej usługi (PLN)
	Nazwa i adres odbiorcy
	Data wykonania

Usługi (podać datę rozpoczęcia i zakończenia)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


UWAGA: Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej usługi zostały wykonane należycie np. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty, na rzecz których usługi były wykonywane (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia – Dz. U. 2016 poz. 1126).
        …………………, dnia .....................                                     ..................................................

                                                                                                                    podpis i pieczęć Wykonawcy                    
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