	Numer postępowania:
	PZP.26.27.2020.ASH
	                  Załącznik nr 5 do SIWZ 





WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG


ŚWIADCZENIE USŁUG PŁATNOŚCI ELEKTRONICZNYCH

DANE WYKONAWCY[footnoteRef:1]: [1:  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy podać dane dla wszystkich Wykonawców.] 


Nazwa:		………………………………………………………………………………………....
Adres:		…………………………………………………………………………………………

Ja/My niżej podpisany/-i ………………………………………………………………………………………….. jako uprawniony/-i do działania w imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego wyżej, na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, w odpowiedzi na ogłoszenie 
o prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
na „świadczenie usług płatności elektronicznych”,

OŚWIADCZAM, ŻE
wykonano następujące usługi na potwierdzenie spełnienia warunku opisanego w pkt. 4.1.3.1. SIWZ:
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Termin wykonania usługi
	Podmiot,
dla którego usługa
została wykonana
    (nazwa, adres)
	Wartość
wykonanej
usługi

	
	
	Początek
(data)
	Zakończenie 
   (data)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Do niniejszego wykazu załączam dowody, o których mowa w pkt. 5.4.2 SIWZ, tj. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane.




…………………………………………………………………
miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
