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/pieczęć oferenta/

 


WYKAZ PRZEDSIĘWZIĘĆ

Zrealizowanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku  wiedzy i doświadczenia
	Zakres wykonanych  prac 
	Wartość umowna 
	Termin realizacji
	Zamawiający 

(nazwa, adres, telefon)
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Do wykazu załączyć dokumenty potwierdzające należyte  wykonywanie przez ww. Zamawiających tych usług.
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Data, podpis i pieczęć osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwa








