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Załącznik nr 5

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

(pieczęć Wykonawcy)                             		  ..............................., dnia 


WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW LUB USŁUG

      Wykaz wykonanych dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. 		

	Lp.
	Odbiorca*
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej dostawy/usługi
	Wartość

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	



* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy lub usługi te zostały wykonane należycie.
 

                                                                         ___________________________   			
                                                                                    Czytelne podpisy osób uprawnionych 
                                                                            do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawców                             
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Europejską z  Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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ta 2007 - 2013
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