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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19





Załącznik  Nr 3
Pieczęć adresowa Wykonawcy

NIP: ……………….……………………………

REGON: ………………………………….……

Tel.: ………………………………….…………

Adres e-mail: …………………………………

Wykaz wykonanych usług 

( Potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu )
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

w PLN
	Termin  realizacji 
	Nazwa Zleceniodawcy



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


*) Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie Usług. 

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                              ...................................................

            Podpis osób uprawnionych       
           do składania oświadczeń woli      
         w imieniu Wykonawcy    
           oraz pieczątka / pieczątki
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