(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ

wykonanych/ wykonywanych ustug

Zatacznik nr 5 do SWZ

Lp.

Przedmiot

Data wykonania

Odbiorca

Wartosc

Oswiadczam/y, iz wszystkie informacje przedstawione powyzej sg zgodne ze stanem

faktycznym.

W zataczeniu dokumenty potwierdzajgce, ze ww. ustugi zostaty wykonane nalezycie.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy




