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Załącznik Nr 3 
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

	Lp.
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Wartość brutto usługi
	Przedmiot usług - opis
	Data realizacji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody (referencje) potwierdzające należyte wykonanie każdej ze wskazanych usług.

  










       ……………………………………………………………………….


data i podpis

uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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