Program Regionalny

Fundus_ze ) W SANORZAD WOJEWSDITWA Unia Eur_opejska
Europejskie b WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz
; e Rozwoju Regionalnego

Zafacznik nr 5 do SIWZ GK.272.5.2017

WYKAZ UStUG
WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH PIECIU LAT

Dane Wykonawcy:

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy/ow i podpisujgca oferte:

(Imie i nazwisko)

Wykonawca/Wykonawcy:

Adres
. . ... Termin Wartosc .
L.p. Zamawiajacy Przedmiot zamodwienia o L. Uwagi
realizacji zamowienia
1
2
3

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wymienione ustugi zostaty lub sg

wykonywane nalezycie.

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do sktadania

(miejscowosc) (data)
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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