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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

Nr Sprawy: PO.2721.8.2019
WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest:
Świadczenie Usług Eventowych

Oświadczam(y), że:

w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – wykonałem (liśmy) następujące usługi:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Daty skrajne wykonania usługi
	Podmiot na rzecz którego usługa została zrealizowane

(nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam(y) dowody potwierdzające, że powyższe usługi zostały wykonane należycie (poświadczenia, referencje lub protokoły odbioru).
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć (cie) Wykonawcy (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


