ZAMAWIAJĄCY: 






Załącznik nr 3 do SIWZ,

Gmina Sośnicowice



 


znak sprawy: ZP/6 /2013
44 -153 Sośnicowice, ul. Rynek 19

tel. (32) 238 71 91 fax. 238 75 70
......................................................

pieczęć firmowa wykonawcy i nr tel./ fax
Wykonawca 

……………………………………..
Wykaz wykonanych usług odpowiadających przedmiotowi zamówienia, 

w ciągu ostatnich trzech lat potwierdzających spełnianie warunku 
określonego w SIWZ.

	Lp.
	Opis

przedmiotu zamówienia

(z uwzględnieniem wykazania realizacji określonego zakresu)
	Całkowita

wartość brutto

usługi
w PLN
	Termin realizacji 
	Nazwa Odbiorcy 



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (poświadczenie itp.)

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                              ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
