		               Nr ref: PZP/10/1/2023
Usługa ochrony mienia 		Załącznik nr 5 do SWZ -Wykaz usług
WYKAZ USŁUG

Ja (My), niżej podpisany (ni) ......................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..........................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

..........................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Usługę ochrony osób i mienia Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt we Wrocławiu”, przedkładam wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie.

	LP.
	NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO
	CAŁKOWITA WARTOŚĆ BRUTTO
	MIEJSCE WYKONYWANIA
 I ZAKRES PRAC
	CZAS REALIZACJI

	
	
	
	
	OD
dzień/m-c/rok
	DO
dzień/m-c/rok

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



………………………………, dnia   ………………………………..


podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do składania
oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy
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