
Załącznik nr 5 do SWZ
nr sprawy LDZ-WA.271.1.2024
………………………………………….
nazwa (firma) Wykonawcy
WYKAZ USŁUG WYKONYWANYCH
	Lp.
	Zamawiający
(podmiot, na rzecz którego świadczono usługę)

(nazwa i adres)
	Opis wykonanej usług 

(zakres rzeczowy)
	Wartość wykonanych usług 

(kwota brutto)
	Okres realizacji zamówienia

(data rozpoczęcia

data zakończenia)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga:
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże wykonanie co najmniej jednej usługi bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia o wartości minimum 250 000,00 zł brutto.
Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług:
1. 
2.
3. 
…….
......................................................, dnia ...............................

(miejscowość)
   

…………………..………………………………………
Podpis osoby upoważnionej do podpisania

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy.
Podpis zaufany lub podpis osobisty.
Uwaga: Osoba(y) składająca(e) oświadczenie świadoma(e) jest(są) odpowiedzialności karnej wynikającej 
z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia.
