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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 
Nazwa i adres Wykonawcy:
……………………………………..

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
w ramach zaproszenia do składania ofert nr AE/DZI/ST.261.11.2024 na usługę wymiany stolarki okiennej w pomieszczeniach Apteki w budynku A Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

	Lp.
	Przedmiot (nazwa, opis 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku, wartość)
	Podmiot (nazwa, adres), na rzecz którego usługi zostały wykonane wraz z podaniem danych umożliwiających kontakt tel. lub e-mail osoby mogącej potwierdzić należyte wykonanie wskazanej usługi
	Data i miejsce
wykonania

	
	1
	2
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



UWAGA:
Wykonawca przekaże wraz z powyższym wykazem dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy;

OŚWIADCZAM, ŻE WSZYSTKIE POWYŻSZE INFORMACJE SĄ PRAWDZIWE

Dokument składa się pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) 
