ST.271.010.2016

Załącznik nr 5

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

reprezentowany przez:
………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
na potwierdzenie  spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowania,

 dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przebudowa drogi powiatowej S4471 Bestwina – Janowice – Hałcnów ul. Janowicka w Bestwinie i Janowicach”, w celu spełnienia wymagań Zamawiającego określonych w SIWZ, przedstawiamy wykaz usług: 
	Przedmiot usługi
	Wartość zrealizowanej usługi 
brutto
	Data rozpoczęcia i zakończenia wykonania usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykonawca wraz z oświadczeniem złoży dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







     ………………………………………

(data i podpis  wykonawcy/ osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
