S.AI.272.1.1.2022
Załącznik nr 5 do SWZ


WYKAZ WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USŁUG

Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców:
……………………………………………………..…………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres  w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn. 
„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek listowych, paczek i przekazów  pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów”,
 oświadczam/my, że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w ust. 7.1.4. 1) SWZ wykazuję/emy niżej wymienione usługi: 


	L.p.
	Nazwa zamówienia, zakres usługi wraz z opisem wskazującym na spełnienie warunku udziału w postępowaniu
	Wartość umowy brutto  
[zł.]
	Data rozpoczęcia 
i zakończenia
[m-c, rok]
	
Podmiot, na rzecz którego zostały wykonane usługi 
[nazwa, adres]


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane bądź są wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.




	[bookmark: _Hlk62034393]………………………………
	………………………………..……………………..

	miejscowość / data
	[bookmark: _GoBack]podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów)



UWAGA: 
Zobowiązanie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej (tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
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