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            WYKAZ  USŁUG



Nazwa Wykonawcy:  .....................................................................................................................


Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................


Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku, zgodnie z Rozdziałem V  ust. 1 pkt 1.5. ppkt. 1.5.1.1. SWZ

	Lp.
	Opis, nazwa przedmiotu wykonanych usług.
	Nazwy odbiorców usług
	Okres wykonania usług
	Wartość wykonanych usług
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           DATA: ………...................................................................................................................
                	Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania       
                      w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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