Załącznik nr 5 do siwz

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Nazwa Wykonawcy

Adres

	L.p.
	Zamawiający - odbiorca

(nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia
	wartość zamówienia
	Daty wykonywania zamówienia i miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.................. dnia .......................

                                                              ……………………………………………………

                                                                                                       podpis Wykonawcy

                                                                                    (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

