Załącznik nr 10 do SIWZ
WYKAZ  USŁUG
Nazwa Wykonawcy       ............................................................................................................. 
Siedziba:                      ...............................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
[bookmark: _Hlk69367552][bookmark: _Hlk97534390][bookmark: _GoBack]„ Usługa – naprawa systemów dynamicznego osuszania 
w m. Złocieniec”.
Znak postępowania 89/2022

Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 
(co najmniej dwie usługi odpowiadające swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (tj. obsługa, konserwacja, przegląd lub naprawa systemów dynamicznego osuszania) o wartości usługi nie mniejszej niż 100 000,00 zł/każda usługa z potwierdzeniem należytego wykonania usługi) 
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Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa
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Załączniki:
1. Dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana  lub jest wykonywana należycie.

			                              					 ........................................                                                            ..................................... 

miejscowość i data						podpis osób/osoby uprawnionej

