WYKAZ  ZREALIZOWANYCH  
PRZEZ WYKONAWCĘ STUDIUM WYKONANLNOŚCI
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ...................................................................................................................
	Lp.
	Opis wykonanych usług odpowiadających warunkowi doświadczenia
	wartość brutto [zł]


	Daty 

wykonania
	Nazwa i adres Zleceniodawcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do Wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych powyżej usług.
……………………..                                                       ...................................................

               Data                                                                                                Podpis  upoważnionego                                    
             przedstawiciela Wykonawcy

