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Miejscowość, data




WYKAZ USŁUG
wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
	L.p.
	Rodzaj wykonanych usług (przedmiot)
	Wartość wykonanych usług
	Termin wykonania
od - do 
(dzień / miesiąc / rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Do wykazu należy załączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane 
lub są wykonywane należycie




kwalifikowany podpis elektroniczny 
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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