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Zalacznik nr 5 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ USLUG

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.:

» Ustugi doradcze w zakresie opracowania i wdroZenia w Inkubatorze Przedsiebiorczosci
w Lesznie 4 nowych ustug dla inkubowanych firm”

przedktadam/my wykaz wykonanych ustlug w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia
warunku udziatu w postgpowaniu dot. zdolnosci zawodowej, o ktorym mowa w Rozdziale 5

ust. 6 pkt 3) lit. a) SIWZ:

Cze$¢ 1 przedmiotu zamowienia (wpisac jezeli dotyczy):

Opis wykonanych uslug

. . L. Data . .
Lp. potw1erdz'amcych s‘pe.:lnlenle Wartosé brutto wykonania Odbl(.)rca/pod-mlo.t
wymagan Zamawiajacego (dd/mm/rrrr) Nazwa i adres siedziby
okreslonych w SIWZ
1 2 3 4




Czesé 2 przedmiotu zaméwienia (wpisaé jeZeli dotyczy):

Opis wykonanych uslug Data
L potwierdzajacych spelienie Wartoéé brutto wvkonania Odbiorca/podmiot
p- wymagan Zamawiajacego d d)/Imm A Nazwa i adres siedziby
okreslonych w SIWZ
1 2 3 4
1.
2.
Cze$¢ 3 przedmiotu zamowienia (wpisacé jezeli dotyczy):
Opis wykonanych ushug Data
L potwierdzajacych spelnienie Wartosé brutto wykonania Odbiorca/podmiot
p- wymagan Zamawiajacego d dzmm /rerr) Nazwa i adres siedziby
okreslonych w SIWZ
1 2 3 4
1.
2.




Cze$¢ 4 przedmiotu zamowienia (wpisacé jezeli dotyczy):

Opis wykonanych uslug Data
L potwierdzajacych spelnienie Wartosé brutto wykonania Odbiorca/podmiot
p- wymagan Zamawiajacego d dzmm /rerr) Nazwa i adres siedziby
okreslonych w SIWZ
1 2 3 4

1.
2.
UWAGA:

Dane w kolumnach nr 1, 2, 3 i 4 naleiy wypelnié¢ w taki sposob, aby Zamawiajgcy na
podstawie wskazanych informacji byt w stanie ocenié, czy wskazana ustuga potwierdza
spelnianie przez Wykonawce warunku udziatu w postgpowaniu dot. zdolnosci zawodowej,
okreslonego w Rozdziale 5 ust. 6 pkt. 3) lit. a) SIWZ.

W zalgczeniu naleiy dolgczyé dowody, o ktorych mowa w Rozdziale 6 ust. 7 lit. a) SIWZ,
potwierdzajgce naleiyte wykonanie ustug wskazanych powyzej.
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