[image: ]
Nr postępowania: CIS/2/2026		Załącznik nr 5 do SWZ

[bookmark: _Hlk187242045]ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Integracji Społecznej
w Łomży 
WYKONAWCA:

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

WYKAZ USŁUG  WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM SKŁADANIA OFERT 
(ZGODNIE Z SWZ ROZDZIAŁ VIII)


	
Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Rodzaj wykonanej usługi
	Wartość usługi
	Termin
realizacji
rozpoczęcie / zakończenie
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Uwaga: jeśli Wykonawca przedłoży załącznik w innej formie niż wskazana wyżej, Zamawiający uzna ten dokument za wystarczający, jeśli będzie on zawierał co najmniej wszystkie dane określone 
w powyższym wzorze, stanowiącym załącznik do SWZ.


[wykaz powinien zostać podpisane elektronicznie 
podpisem kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym
przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy]
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