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Załącznik nr 10 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ usług wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie. Wymagania opisane w rozdz. VI. pkt 10 siwz.

Lp.
Przedmiot usługi
Wartość
Data realizacji usługi
Zamawiający

1
2
3
4
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Załączniki (dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie):
1)

2)

3)

4)

data, pieczęć i podpis Wykonawcy
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