 ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

Wykaz wykonanych usług w zakresie opieki nad bezdomnymi zwierzętami  

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ...................................................................................................................

Adres(y) Wykonawcy(ów)  ...................................................................................................................

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

1. Przez okres co najmniej 3 lat prowadziłem/am/liśmy schronisko dla zwierząt (nazwa, adres) ..………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
2. Przez okres co najmniej 3 lat wykonywałem/am/liśmy usługi w zakresie wyłapywania bezdomnych zwierząt dla …………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument (dokumenty) potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (referencje, protokoły odbioru, opinie Zamawiającego) – w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę/wykonawców, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia/podmioty, na których zasobach polega wykonawca

   .........................................................
                ………........................................................................................

                     miejscowość, data                                 
           podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów)
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