Dane dotyczące Wykonawcy/ów:
Załącznik nr 5 do SWZ
Nazwa: 

Adres: 

Wykaz usług
wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, na: 
„Mechaniczne wykaszanie traw i chwastów z poboczy dróg na terenie Powiatu Konińskiego – I koszenie” 
Część .......
	Nazwa i adres
Zlecającego
	Wykaz
(zgodnie z Rozdziałem VIII ust. 1 pkt 1
	Długość odcinków dróg objętych usługą
	Czas realizacji robót
rozpoczęcie -zakończenie
(podany wg formuły)
	Doświadczenie *
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	Udostępnione przez inny podmiot
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UWAGA ! 
· poz. 2 w tabeli „wykaz…” należy wypełnić zgodnie z wymogiem Rozdziału VIII ust. 1 pkt 1 SWZ
· należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
* wypełnić właściwe 
UWAGA

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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