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    Pieczęć Wykonawcy


WYKAZ USŁUG
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	Opis przedmiotu usługi
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Uwaga: Na potwierdzenie spełnienia warunku Zamawiający wymaga załączenia dowodów, odnośnie usług potwierdzających spełnianie warunków udziału w zapytaniu. Poświadczeniem będą dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane np. referencje.


............................ dn. ………………….. r.              



    ........................................................
        (podpis upełnomocnionego 
      przedstawiciela Wykonawcy)
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