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Załącznik nr 5a do specyfikacji

Wykaz wykonanych/wykonywanych głównych usług
	Przedmiot / Zakres 
	Odbiorca
	Wartość
	Data wykonania (data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Źródło

	
	
	
	
	Doświadczenie własne/ Doświadczenie innych podmiotów*




         *niepotrzebne skreślić 

W załączeniu dowody, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

podpis osoby (osób) upoważnionej do




reprezentowania wykonawcy

