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Załącznik nr 5 do siwz
Wykaz wykonanych  usług potwierdzających posiadane przez wiedzę i doświadczenie
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Daty  wykonania lub wykonywania usługi
	Odbiorca usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………

(podpis osoby /osób/ upoważnionych)

………………………………, dnia ………………..
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