.....................................................                                                                                  Zał. nr 5

( Nazwa i adres Wykonawcy 

lub nazwy i adresy Wykonawców 

ubiegających się wspólnie 

o udzielenie zamówienia )

Wykaz prac / doświadczenie zawodowe /

	Lp.
	Charakterystyka  usługi – nazwa, miejsce wykonywania i zakres, krótki opis
	Wartość usługi brutto (zł.)
	Terminy wykonywania 

usługi

od  – do 
wg formuły dzień/miesiąc/rok
	Nazwa i adres odbiorcy usługi

	1
	2
	3
	4
	5


	
	
	
	
	

	2.
	
	
	

	

	
	
	
	
	


…………………………………………………..,dnia ……………………..

Uwaga:
Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie, w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez wykonawcę.




















……………………………………………..









/podpis osoby uprawnionej/

