Załącznik nr 7 do SWZ
Wykaz usług

	Wykonawca:
	

	pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
	

	Reprezentowany przez:
	

	imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji
	


WYKAZ USŁUG W  W ROZUMIENIU SWZ
	L.p.
	Wartość brutto usługi
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa i adres)
	Sposób wykonania usługi 
należycie/ nienależycie*

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


*należy wybrać odpowiednio 
UWAGA!!! W przypadku usług wykonanych należycie należy dołączyć DOWODY o jakich mowa             w rozdziale 8 SWZ „Podmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty i oświadczenia”                w  wierszu 2 pkt 2.5.
____________________________
(data i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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