WYKAZ USLUG

Zalacznik nr S do SIWZ

W ZAKRESIE NIEZBEDNYM
DO WYKAZANIA SPELNIANIA WARUNKU WIEDZY
I DOSWIADCZENIA, WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH
3 LAT PRZED UPYWEM TERMINU SKELADANIA OFERT

Zamawiajgcy/Odbiorca
(nazwa, adres, tel.)

Przedmiot zamoéwienia,
lokalizacja, kubatura obiektu

Data
realizacji

Warto$¢ ustug
brutto

powtorzy¢ tabelg w razie koniecznosci

Uwaga!

Do wykazu nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze roboty zostaly wykonane
nalezycie w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez

Wykonawce.

Miejscowos¢ i data : ...........

(Podpis osoby uprawnionej lub 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we wlasciwym upowaznieniu)




