

Załącznik nr 11 do SWZ
………………………………………. dnia ……………………………
(miejscowość)


Nazwa i adres Wykonawcy
………………………………………….
…………………………………………..
…………………………………………..
……………………………………………




Znak sprawy:………………………………………………………………………..



WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


	L.p.
	Przedmiot usługi
	Okres realizacji
(od … do …)
	Wartość usługi netto
	Podmiot na rzecz, którego wykonano usługę

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



W załączeniu dowody, że powyższe usługi zostały wykonane w sposób należyty




………………………………………..
Podpis i pieczęć Wykonawcy



