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pieczec firmowa Wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

potwierdzajgcych spetnianie warunku wiedzy i doswiadczenia

Nawa Wykonawcy | Przedmiot zamdwienia Data Podmiot, na rzecz ktérego
Lp. | (podmiotu) ktéry | wraz z krétkim opisem wykonania ustuga zostata wykonana
zrealizowat zamowienia od - do/*
zamowienie

* nalezy podac termin w formacie: dzien - miesigc — rok

UWAGA: Nalezy zalaczyé dowody potwierdzajace, czy ustugi wyszczegélnione w tabeli
zostaly wykonane nalezycie.
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lub 0séb upowaznionych przez niego
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