

                                              Załącznik nr  5 do Zapytania ofertowego
Znak postepowania: PF.1720.1.2025

Zamawiający:


Gmina Iłów

ul. Płocka 2

96 – 520 Iłów
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, w postępowaniu prowadzonym na zadanie pn.: „Usługowe prowadzenie audytu wewnętrznego w Gminie Iłów” oświadczam/y, że w okresie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wykonaliśmy następujące usługi:

	Lp.
	Rodzaj wykonanych usług, miejsce wykonywania usług
	Termin realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane lub są wykonywane zgodnie należycie, np. referencje.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………. (miejscowość), dnia……………..

     ………………………………………………………...............................................................
Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
 oraz pieczątka / pieczątki

