
Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr postępowania: 315/2017/PN/DZP

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
	Lp.
	Przedmiot 
zamówienia
	Odbiorca usługi
/nazwa, adres, telefon/
	Data wykonania zamówienia
/ rozpoczęcie-zakończenie /

rok, dzień, miesiąc
	Wartość brutto
usługi

	1.


	……………………….
	……………………….
	……………………….
	……………………….

	2.


	……………………….
	……………………….
	……………………….
	……………………….

	3.


	……………………….
	……………………….
	……………………….
	……………………….

	4.


	……………………….
	……………………….
	……………………….
	……………………….


Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

Miejscowość i data: ............................................

                                                                                                                                       …………………………………………………


                                                                                                (podpis upoważnionego przedstawiciela)
1

