Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Sktadane przez Wykonawce/éw wraz z oferta

Wykaz wykonanych ustug

Zatacznik nr 7 do SWZ

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, nalezycie wykonali co najmniej: trzy
zamoéwienia w kwocie min. 100.000,00 zt kazde obejmujgce przedmiot zamowienia wykonane dla
zawiera¢ informacje niezbedne do stwierdzenia, czy
Wykonawca spetnia warunek okreslony w rozdziale VI ust. 2 ppkt 3 Specyfikacji.

instytucji budzetowych. Wykaz

L.p. Przedmiot zamdwienia Wartosé Data wykonania Nazwa i adres
zamowienia /dzien, miesiac Zamawiajacego
/brutto/ w PLN i rok
................................................ (miejscowosc), dnia .......ccveeeeeena ¥
Data i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
UWAGA!

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy



