Zafgcznik nr 3
do zapytania ofertowego
WA.272.2.18.2019.AD

Piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ USLUG

Nazwa podmiotu na Termin wykonania

! - . . . . . Wartos¢
Lp. rzecz ktérego ustugi Opis przedmiotu ustugi ustugi (rozpoczecie .
. . zamoéwienia
zostaly wykonane zakonczenie dd/mm/rrrr)
1 2 3 4 5

Uwaga: Na potwierdzenie spetnienia warunku Zamawiajgcy wymaga zatgczenia dowoddéw, odnosnie
ustug potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w zapytaniu. Poswiadczeniem bedg dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane np. referencje, zaswiadczenia.

(podpis upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)



