Załącznik Nr 3

…………………………………..

   pieczęć Wykonawcy 

Nazwa wykonawcy:
...........................................................................................................................................

Adres wykonawcy: 

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

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG/BADAŃ, POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
	L. p.
	Zakres USŁUGI/BADANIA
	Wartość usługi

(brutto)


	Data wykonania

usługi

(należy podać

datę rozpoczęcia

i zakończenia

świadczenia

usługi)
	Odbiorca



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że każda z w/w usług/badań została wykonana należycie.






Miejscowość, data: …................................. 






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

                                                                                                  (podpis Wykonawcy lub osoby 

   




                            uprawnionej do reprezentacji 







  Wykonawcy)
