Załącznik nr 3 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH 
W CIĄGU 3 LAT USŁUG

Dotyczy: 

Pełna nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................

Numer telefonu:        .....................................................................................................

Numer teleksu / fax.: .....................................................................................................

	Zamawiający

(nazwa, adres)


	Nazwa zamówienia
	Rodzaj zamówienia (krótka charakterystyka potwierdzająca spełnienie warunku)

	Wartość brutto zamówienia
	Wartość brutto części zamówienia

za jaką Wykonawca był odpowiedzialny
	Termin realizacji zamówienia

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładamy dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wymienionych w tabeli. 

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

     




 Podpis
    




  (upoważnionego przedstawiciel Wykonawcy)

