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Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………….
(nazwa Wykonawcy)
Wykaz wykonanych zamówień
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Usługę kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji – nr postępowania 4/2020, oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie) wykonaliśmy/wykonujemy następujące dostawy/usługi:
	Lp.
	Przedmiot wykonanej usługi
	Okres realizacji (od miesiąc/rok do miesiąc/rok
	Wartość zł brutto
	Nazwa i adres odbiorcy dostaw
	Sposób dysponowania zasobami

	1
	
	
	
	
	Własne/podmiotu trzeciego (wskazać nazwę firmy)

	2
	
	
	
	
	Własne/podmiotu trzeciego (wskazać nazwę firmy)


Do wykazu dołączam dokumenty poświadczające, że dostawy/ usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

............................., dnia ...............................
      ..............................................                                                                                                                              
 podpis (uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Dokument zaleca się wypełnić elektronicznie i pod rygorem nieważności należy wnieść w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez upoważnione osoby 
(w przypadku gdy Wykonawca wybrał formę elektroniczną składania oferty i innych dokumentów)
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