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WYKAZ USŁUG
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Wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie ale nie krótszym niż 12 miesięcy
Uwaga! Dla wszystkich wyżej wymienionych usług należy dołączyć do oferty dokumenty potwierdzające, że zostały one wykonane należycie.
Miejscowość , dnia r.

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Przyjmującego Zamówienie
