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…………………………………………………….
Pieczęć firmy 

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
(załącznik ten należy powielić i wypełnić  w odpowiedniej liczbie egzemplarzy, po jednym dla każdej wskazanej usługi  odpowiadającej swoim rodzajem i wartością, usługom stanowiącym przedmiot niniejszego zamówienia)

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, przez co najmniej 12 miesięcy świadczyliśmy usługę ochrony, przewozu gotówki   niżej wymienionych  firm:
	Lp.
	Nazwa firmy  
	Opis realizowanej usługi
	Okres realizacji 
	Wartość usługi 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



Do niniejszego załącznika należy dołączyć dowody potwierdzające  należyte wykonanie zamówienia.


………………………………………………………….
Podpis osoby/ osób uprawnionych – Wykonawcy 
