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Zatacznik Nr 7 do SIWZ

( numer tel) (fax)
Przystpujac do posgpowania w sprawie udzielenia zamowienia na:

Aktywni i sprawni — ustugi spoteczne dla mieszk&cow pétnocnej Lubelszczyzny
przedstawiam/ my:

WYKAZ UStUG ,
POTWIERDZAKCYCH SPELNIANIE WARUNKU DOGSWIADCZENIA

Rodzaj zrealizowanych Daty wykonania Zamawiajacy
ustug zamdwienia (nazwa podmiotu, na rzecz
(do oceny spetniania Data Data ktérego ustugi te zostaty
Lp. warunku udziatu rozpoczcia zakaczenia wykonane)
W postpowaniu) [dd/mm/rrrr] [dd/mm/rrrr]
oraz

zalaczam dowody okrdlajace czy te ustuqgi zostaty wykonane lumsvykonywane naleycie; przy
czym dowodami, o ktérych mowag: geferencje, bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktorego ustugi byly wykonywang/svykonywane, a peli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stardgska& tych dokumentéw — swiadczenie
Wykonawcy. W przypadkgwiadczér okresowych lub agtych nadal wykonywanych referencje
badZ inne dokumenty potwierdzgje ich naleyte wykonanie powinny ywydane nie wczmiej niz

3 miesace przed uptywem terminu sktadania ofert.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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