DFP.271.63.2021.AB

Załącznik nr 3 do SWZ

Wykaz wykonanych usług
	Przedmiot usługi
	Wartość
	Podmiot, na rzecz którego usługa była świadczona
	Data wykonania 

(data rozpoczęcia – data zakończenia)
	Źródło

	
	
	
	
	Doświadczenie własne/ Doświadczenie innych podmiotów*

	
	
	
	
	Doświadczenie własne/ Doświadczenie innych podmiotów*


*niepotrzebne skreślić 

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

