Wykonawca:
…………………………………………..
…………………………………………..
(pełna nazwa, adres)


Dotyczy:  usługa sprzątania pomieszczeń w budynku Inspekcji Weterynaryjnej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii we Wrocławiu w 2025 roku.

WYKAZ USŁUG

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania 
i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów* określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Wykaz obejmować musi szczególnie usługi potwierdzające spełnienie warunku udziału w postępowaniu, określonego w Opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2 do Zaproszenia do złożenia oferty). 

	LP
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres odbiorcy usługi
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* UWAGA - dowodami, o których mowa powyżej, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

[bookmark: _Hlk151725457]Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



Nr postępowania: ADM,2501.1.2025 			          Załącznik nr 5 do Zaproszenia do złożenia oferty







………………………………………….….
              (miejscowość i data)




…………………………………………………………………………..
(pieczątki i podpisy
osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
