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Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

 

WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ ZGODNYCH  

Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO 

 

 

 

 

                                                                      …………………………………… 
              Data i podpis upoważnionej osoby  

   Nazwa i adres 

podmiotu na rzecz,     

którego wykonano 

usługę 

 

Przedmiot zamówienia  
(podanie nazwy przedmiotu zamówienia 

i miejsca jej realizacji z opisem 

pozwalającym na ocenę spełniania 

warunków udziału w postępowaniu) 

Data 

wykonania 

zamówienia

– 

zakończenia 
(dzień- miesiąc-

rok) 

Nazwa podmiotu 

wykonującego usługę 
(wpisaną w kolumnie. 

 nr 2) 

1 2 3 4 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   


