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Dnia ..........................................................

           Pieczęć firmowa Wykonawcy

W Y K A Z    U S Ł U G
spełniających wymagania zawarte w rozdziale XIX pkt. 3 ppkt. 3.4. SWZ

	Lp.
	Nazwa i adres

podmiotu,  instytucji,

w której realizowano zamówienie
	Rodzaj i zakres

zamówienia
	Termin wykonania

(od – do)
	Wartość brutto

zamówienia
	Sposób dysponowania zasobami

	1
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	2
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	3
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	4
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	5
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*

	6
	
	
	
	
	własne / podmiotu trzeciego*


* niepotrzebne skreślić
Uwaga! dotyczy XIX II pkt. 4.2, ppkt. 2) 

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

                                                                                                                 


Podpis
