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Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                 znak postępowania: A.ZP-271-16/20
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	  Lp.
	Nazwa i adres podmiotu 
na rzecz, którego  usługi zostały wykonane
	Wartość zamówienia
brutto
[PLN]
	Przedmiot zamówienia 
(należy podać wszystkie informacje niezbędne do oceny spełniania warunku, o którym mowa w pkt 9.1.2.3. SIWZ))

	Okres realizacji
Zamówienia (daty wykonania)
(od dzień-miesiąc -rok do dzień-miesiąc- rok)

	
	
	
	
	początek
	koniec

	
	




	
	
	


	


	
	




	
	
	
	

	
	




	
	
	
	

	
	
	
	




	
	


W załączeniu do wykazu przedkładam(y) dowody, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie:

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

...................................................................
         (Miejscowość, data)
            ……………………………………
          (Podpis i pieczęć imienna
 upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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