Załącznik nr 5 do IWZ
Wykonawca:
………………………………………………………………………
(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 np. „Świadczenie usług schronienia 
wraz z wyżywieniem dla osób bezdomnych, o których mowa w art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej Z PODZIAŁEM NA ZADANIA” poniżej przedstawiam:

WYKAZ ZREALIZOWANYCH/REALIZOWANYCH USŁUG

	Lp.
	Przedmiot świadczonej usługi
	Liczba osób, na rzecz których świadczono usługę schronienia
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Okres wykonania lub wykonywania usługi 
(od … – do ….) dzień-miesiąc-rok

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




W załączeniu:
- referencje, dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia. 			

[bookmark: _Hlk55819435]Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie i załącznikach są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….........................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.                                         ……………….................................................
Podpis i pieczęć (w przypadku posiadania) Wykonawcy 
lub  osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy
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