Zatgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Znak sprawy: ZFZ.271.3.13.2023
ZAMAWIAJACY:

GMINA SIERADZ

ul. Armii Krajowej 5

98-200 Sieradz

NIP: 827 216 21 23, REGON: 730934520

WYKONAWCA:

(pefna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Wykaz ustug
data podmiot, na rzecz ktérego
l.p. przedmiot . wartosc zostaty wykonane lub sg
wykonania
wykonywane

1
2
3
4
5

*

1) Do zafgcznika nalezy dofgczy¢ dowody okreslajgce, ze usfugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie.

2) Dowodami sg: referencje; inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego usfugi
zostaty wykonywane a w przypadku $wiadczerr powtarzajgcych sie lub cigglych sg wykonywane,
jezeli z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy nie jest on w stanie uzyska¢ ww. dokumentéw-
oswiadczenie Wykonawcy. W przypadku $wiadczeri powtarzajgcych sie lub ciggfych nadal
wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny
by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.



