Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Monitoring – skanowanie laserowe: Skanowanie laserowe morskiej strefy brzegowej w granicach administracyjnych Urzędu Morskiego w Szczecinie (edycja 2017 r.)


	Załącznik nr  5 do SIWZ


...................................................
pieczęć Wykonawcy
Wykaz  usług

Ja (My), niżej podpisany (ni)……………………………………………………………….

Działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………

                                 

   (siedziba Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na:

Monitoring – skanowanie laserowe: Skanowanie laserowe morskiej strefy brzegowej w granicach administracyjnych Urzędu Morskiego w Szczecinie (edycja 2017 r.)
składam(y) wykaz wykonanych usług 
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Podmiot  zlecający  (nazwa, siedziba Zamawiającego)
	Data wykonania
	Wartość wykonanej dostawy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączamy dowody określające czy usługi wymienione w wykazie zostały wykonane należycie. 
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
……….................................................................
         data i podpis(y) osoby(osób)
                                                              uprawnionej(nych) do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku

                                                                              oferty wspólnej podpis pełnomocnika Wykonawców
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