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WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT USLUG
Wykaz wykonanych lub wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych
ushugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodéw, czy zostaly wykonane Iub s3
wykonywane nalezycie przy czym dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy lub ustugi byty
wykonywane lub sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow - o$wiadczenie
wykonawcy.
Nazwa zadania Kompleksowe uslugi pogrzebowe dla Os$rodka Pomocy Spolecznej
Dzielnicy Praga Pélnoc w 2018 roku Numer sprawy: OPS/ZP/3/2017
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Jezeli wykonawca polega na zdolno$ciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzp obowiazuja uregulowania pkt 7.10 Specyfikacji istotnych
warunkdéw zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




