








Załącznik nr 5 do SIWZ

ZZ-271-1/09
WYKAZ  USŁUG O  CHARAKTERZE  I  ZAKRESIE  PORÓWNYWALNYM  Z  PRZEDMIOTEM  ZAMÓWIENIA

zrealizowanych w ostatnich trzech latach, potwierdzonych informacją o należytym wykonaniu zamówienia od zamawiających

Nazwa Wykonawcy..................................................................................................................

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

tel. ............................. fax ........................................... e-mail..................................................

	Lp.
	Zamawiający 

(nazwa, adres, telefon)
	Wartość brutto zamówienia zrealizowanego przez wykonawcę
	Data realizacji zamówienia
	Uwagi

	
	
	
	
	


Miejscowość i data ..................................................................... 

  ..................................................

                                                                                                                        Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                       uprawnionych do składania

                                                                                                                       oświadczeń  woli w imieniu

                                                                                                                      wykonawcy
