Załącznik nr 5 do SIWZ

…………………………………...
               pieczęć Wykonawcy

 


WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ

	L.p.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Opis usługi
	Wartość zamówienia
(brutto)

	Wartość zamówienia
(brutto)
w ciągu 12 m-cy
	Czas realizacji 
(data rozpoczęcia-data zakończenia)
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	5
	6
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	Miejscowość………………, dnia  ..………2018 r.
	


….…………………………………….
                        podpis osoby uprawnionej
                         do reprezentowania Wykonawcy




