[bookmark: _Hlk103598219][bookmark: _Hlk141200679]Załącznik nr 5
RP.272.2.6.2026

WYKAZ USŁUG
[bookmark: _Hlk103684527]Składając ofertę na wykonanie zamówienia pn. OBMIAR, WYKONANIE, DOSTAWA I MONTAŻ MEBLI BIUROWYCH NA WYMIAR DLA STAROSTWA POWIATOWEGO W OLEŚNICY
przedkładam: 
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług,, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje) wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
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Jeżeli usługi wykazane w wykazie zostały wykonane na rzecz Zamawiającego, którym jest Starostwo Powiatowe w Oleśnicy, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.


......................, data ………… 2026 r.

___________________________
Pieczątka i podpis Wykonawcy lub
osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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