Załącznik nr 5 do siwz

( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ USŁUG USUWANIA AZBESTU
Ja (My), niżej podpisany (ni)


działając w imieniu i na rzecz :

…………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………..
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

LIKWIDACJA  ETERNITOWYCH  POKRYĆ  DACHOWYCH

NA  TERENIE  POWIATU   SŁUPSKIEGO
przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Opis (rodzaj) usługi
	Podmiot zlecający prace
	Data wykonania
	Wartość wykonanych prac brutto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Należyte wykonanie ww. usług potwierdzam dowodami załączonymi do niniejszego wykazu. Dowodami są:
1) poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert,

2) oświadczenie wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawcę nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa wyżej.

W przypadku gdy zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie, zostały wcześniej wykonane, wykonawcę nie ma obowiązku przedkładania ww. dowodów.

…………….., dnia




(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej -podpis pełnomocnika wykonawców)
