
Załącznik nr 5
..............................................
             wykonawca 

..........................................
        data

Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i 
doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 
składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie

Lp. Przedmiot usługi Data 
wykonania Odbiorca Wartość

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

     podpis osoby / osób upoważnionych do 
       występowania w imieniu oferenta
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