Zał. Nr 5
Wykaz wykonanych /wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej
	
L.p.
	
Przedmiot  zamówienia
	
Podmiot zlecający usługę i miejsce wykonania
	
Data wykonania

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Dołączyć dowody określające że usługi wymienione w ww. wykazie zostały wykonane należycie,




................dnia.......................		                        		       ...............................
	                                                                                            Podpis osoby uprawnionej

