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WYKAZ USLUG dla czesci...

w zakresie niezb¢dnym do wykazania spelniania warunku dotyczacego zdolnosci technicznej
lub zawodowej w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli

okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie.

Nazwa i adres Termin wykonania
L Zamawmd?’cego, na Przedmiot Wakrtosc ) Rozpoczec
p. rz?cz orego zaméwienia wy orlanej ie Zakoficzenie
realizowane bylo ustugi brutto data, m-c, data, m-c, rok
zamOwienie rok

oraz zalaczam dowody potwierdzajace, ze ustugi zostaly nalezycie wykonane.

pieczeé 1 podpis osoby/6b uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy



