Załącznik nr 5

WYKAZ  ZREALIZOWANYCH USŁUG
NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

Dotyczy: usługa renowacji i dokonania przeróbek łóżek stanowiących wyposażenie pokoi w Domu Studenckim nr 10 „Hajduczek” dla Miasteczka Studenckiego AGH w Krakowie- DE-dzp.272-144/24
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	Przedmiot usługi
	Termin realizacji
	Kwota brutto usługi
	Odbiorca usługi (nazwa, adres)
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Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi Wykonawcami, wykaz usług dotyczy usług, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.
Dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym

 podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.
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