POLSKI
tAD

GKI1.271.3.7.2024 Zalgcznik nr 5 do SWZ

MIASTO ZYWIEC
Rynek 2
34-300 Zywiec

OSWIADCZENIE
WYKAZ USLUG

Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sigo udzielenie zaméwienia)

sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,,Przeciwdzialanie degradacji
wybranych pomieszczen Zywieckiej Biblioteki Samorzadowej poprzez ich odrestaurowanie” — cze$¢
zamowienia nr 2 (ustugi), 0znaczenie sprawy: GKI1.271.3.2024,

niniejszym o$wiadczamy, ze wykonali$my/wykonujemy w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert nastepujace zamowienia, w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy
1 do$wiadczenia:

Przedmiot i miejsce realizacji Data wykonania
Lp. Zamawiajacy zamoéwienia (od ... do ...)
(ustugi) podaé dzien, miesigc i rok

Uwaga:
Do wykazanego zamoéwienia nalezy zataczy¢é zaswiadczenie lub inne dowody, potwierdzajace
ze zadanie zostato wykonane nalezycie.



