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/piecze¢ Wykonawcy/

Nazwa wykonawcy

................................................................................

Adres wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG

L.p. Przedmiot zamo6wienia Wartosé Data Podmioty, na rzecz
(rodzaj ushug) Brutto wykonania ktérych ustugi zostaty
(rozpoczgcie i | wykonane
zakonczenie)
podpisano:
..................................... , data..................
/miejsce/

/imie i nazwisko, podpis osoby lub 0séb
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
w dokumentach rejestrowych lub
we wlasciwym upowaznieniu

Uwaga!

Do wykazu nalezy zalaczy¢ dowody okreslajace czy ustugi zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie
(referencje)




