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                                         Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG*
Nazwa Wykonawcy  ....................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy ......................................................................................................................... 

Numer telefonu ........................... Numer faksu ....................... 

	Lp.
	Przedmiot USŁUGI
	Odbiorca
	Wartość brutto
	Data wykonania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


……....................................... 

 (data i podpis Wykonawcy)

* Do wykazu należy załączyć 2 dokumenty potwierdzające , że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie (opinie, protokoły odbioru z adnotacją o braku zastrzeżeń co do należytego wykonania zadania, referencje)zgodnie 
z zapisem SIWZ

