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Załącznik  nr 3 do siwz

…………………………………

        (pieczęć wykonawcy)

WYKAZ ŚWIADCZONYCH USŁUG

 odpowiadających rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia

	Lp.
	Rodzaj usługi

	Zamawiający
(pełna nazwa i adres)
	Wartość usługi
{PLN}
	Okres realizacji usług

od - do

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu do wykazu przedkładam dokumenty potwierdzające, że podane  usługi zostały wykonane należycie:...........................................................................................................................................................

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

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

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

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

           (miejscowość, data)                                                                (podpis i pieczęć imienna upoważnionego

                                                                                                             przedstawiciela wykonawcy)


