	Załącznik nr 5 do SIWZ

	

	Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie:
Kompleksowa usługa ratownictwa wodnego na terenie Klimontowskiego Centrum Aktywności Rodzinnej
przedkładam poniżej 
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH 

 USŁUG 
na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej/zawodowej 
w zakresie usług ratownictwa wodnego na kąpieliskach/pływalniach odkrytych


	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane 
	Przedmiot wykonanych usług 
	Data wykonania usługi

dzień/miesiąc/rok
	Wartość usług brutto 
	Załączony do wykazu dowód czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 

	1
	
	
	od ...............

do ...............
	
	TAK / NIE

	2
	
	
	od ...............

do ...............
	
	TAK / NIE

	3
	
	
	od ...............

do ...............
	
	TAK / NIE


...................................., dnia ...........................                                                                                                     .....................................................................
czytelny podpis lub podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej 
       






         do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
