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Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykaz usług

................................................

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH BĄDŹ REALIZOWANYCH GŁÓWNYCH USŁUG 

W ramach postępowania: „Druk egzemplarzy kalendarza kieszonkowego na rok 2016 dedykowanego Teatrowi Polskiemu im. Arnolda Szyfmana w Warszawie”
Wymagane jest wykazanie przez Wykonawcę posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do realizacji przedmiotowego zamówienia 
→ dotyczy warunku opisanego w punkcie 3.1.4 SIWZ. 
Za spełniających powyższy warunek, Zamawiający uzna Wykonawców, którzy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, należycie wykonali lub - w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych - wykonują, 
co najmniej 2 (dwie) usługi odpowiadające przedmiotowi niniejszego zamówienia.
Uwaga:
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające (lub inne – o ile dotyczy), że usługi wyszczególnione w wykazie zostały wykonane 
lub są wykonywane należycie → zgodnie z opisem zawartym w punkcie 3.1.4 SIWZ.
.........................................................., .............................., ...........................................................................

miejscowość                                              data      podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) 

                                                                                                        przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................

Adres Wykonawcy................................................................................................

	Wskazanie podmiotu realizującego zamówienie/ usługę

(pełne dane – nazwa, dane teleadresowe)
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W przypadku większej ilości usług, niniejszy załącznik należy powielić odpowiednią ilość razy.
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