Zatgcznik nr 2.2

WYKAZ USLUG

(w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku dotyczacego posiadania wiedzy i doswiadczenia)

wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie
DOTYCZY PAKIETU NR ........
(dla kazdego pakietu nalezy dotgczy¢ odrebny wykaz)

Nazwa (firma) Wykonawey: e

Uwaga: w przypadku oséb fizycznych nalezy podac takze:
Imig i NAZWISKO WYKONAWCY: s

PESEL i NIP WYKONGWCY: s

Adres zamieszkania WYKONAWCY: b
Adres Sledz|by wykonawcy (kod’ mlastO, .................................................................................................
ulica):

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu i faksu:

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia (dotyczy wykonawcéw wystepujgcych
jako konsorcjum, spoétka cywilna lub w innej formie) nalezy albo powyzej poda¢ dane wszystkich podmiotéw kolejno, a w tabeli zaznaczyc ktory
podmiot wykonat dane zamoéwienie, albo niniejszy zalgcznik powieli¢ i wypetnic odrebnie dla zamoéwien realizowanych przez poszczegélne podmioty.

Data wykonania Warto §¢ wykonanych
. lub wykonywania ustugi ustug brutto w zt
Podmiot, (nalezy podaé date poczatkowa (nalezy podaé wartosé
Lp. Przedmiot ustug na rzecz ktérego ustuga i koricowa okresu rocznego, w wybranym okresie
zostata wykonana dla ktérego wartos¢ ustugi rocznym, wskazanym
podano w tabeli w poprzedniej
w kolejnej kolumnie) kolumnie)
1 3 4 5 6

Wykaz musi potwierdza¢ spetnianie warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w punkcie 1.b.1.2 specyfikacji istotnych warunkéw

zamoéwienia.

Do wykazu nalezy (dla kazdej pozycji) dotgczy¢é dowody potwierdzajgce, czy wykazane ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane

nalezycie.

Niniejszy zalgcznik nalezy sporzadzi¢ zgodnie z instrukcjg zawartg w punkcie I11.b.2.2 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

........................... ,dnia .o 1 (podpisy i pieczecie oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)



