
Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ USŁUG dla spełnienia warunku posiadania wiedzy i doświadczenia

(AZZP.243.8.2016)
Nazwa Wykonawcy (lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): 

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

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

Adres : ….......................................................................................................................................................................................................................

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

	Lp.
	Przedmiot – nazwa zadania
	Wartość brutto
	Ilość uczestników 
	Data wykonania

(data rozpoczęcia - data zakończenia)
	Odbiorca i miejsce wykonania

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


W załączeniu:

Dokumenty potwierdzające (przedmiot, wartość, ilość uczestników, datę wykonania, odbiorcę i miejsce wykonania), że usługi przedstawione              w wykazie zostały wykonane należycie (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę).

………….…….. dnia ……….……..





  
          ………………...……………………………………….

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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