
Załączniknr 5 do SIWZ

Znak sprawy: ZP - 3 IPN 12020

lpieczęó Wykonawcy/

WYKAZ WYKONAI\IYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG

podpisano:
data..........

/miejsce/

/imię i nazwisko, podpis osoby lub osób
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

w dokumentach rejestrowych lub
we właściwym upoważnieniu

Uwaga!
Do wykazu należy załączyć dowody określające cry usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
(referencje)

l.p. przedmiot zamówienia
(rodzaj usług)

Wartość
Brutto

Data
wykonania
(rozpocącie i
zakończenie)

Podmioty, narzęcz
których usługi zostĄ
wykonane

11


