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(pieczęć lub Nazwa i adres Wykonawcy)


WYKAZ USŁUG
 wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 
–  w tym okresie

	Lp.

	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot zamówienia

	Data wykonania
rozpoczęcie/
zakończenie
	Wartość zamówienia 
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Do każdej wykazanej usługi należy załączyć referencje, czy wykazana usługa została wykonana w sposób należyty.
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