Gmina Miejska Świdnik
                                                                                                                 WIZP-Z.271.51.2022

Załącznik Nr 5 do SWZ
(wzór wykazu usług)

………………………………………………..

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKU DOŚWIADCZENIA1
Dot. zadania pn Świadczenie usług pocztowych na rzecz Gminy Miejskiej Świdnik 

w latach 2023 – 2025
	Lp.
	Nazwa wykonanych lub wykonywanych usług pocztowych 1
	Wartość ( w zł)
	Okres realizacji
	Zamawiający

	
	
	
	początek dzień/ miesiąc/ rok
	koniec dzień/ miesiąc/ rok
	

	
	1
	2
	3
	4
	

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	


..........................................................................


………….………………………………………………………………..

(miejscowość, data)                                                                                (podpis uprawnionej osoby(osób)  – należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)

Do wykazu dołączyć należy dowody potwierdzające należyte wykonanie usług.

 
Dokument ten wykonawca składa na wezwanie zamawiającego
