Załącznik nr 7 do SWZ
Znak sprawy WDA.272.7.2025
	
Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:
……………………………………………………………………………………………......

Wykaz usług,
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert

	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Data i miejsce wykonania zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu dołączamy dowody, czy zostały wykonane należycie.

............................, dn.  _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                 .......................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki


Dokument należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

