Nr sprawy: 468/XI/19
[image: image1.png]Powiat Gryficki



[image: image2.jpg]o8 Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




 [image: image3.png]:i" Pomorze

l,‘i

& Zachodnie






      [image: image1.png]
Nr sprawy: 416/XI/2017

Załącznik nr 5
WYKAZ USŁUG WYKONANYCH
Wykonawca:

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

Pełna nazwa Wykonawcy

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

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

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

Telefon kontaktowy/numer fax/ adres e-mail

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

W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

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

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

Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

	Przedmiot zamówienia

(w okresie ostatnich

trzech lat)
	Całkowita

wartość zamówienia
	Wartość za

którą oferent

był odpowiedzialny
	Czas trwania

zamówienia

(od - do)
	Nazwa    

Zleceniodawcy



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………………

(podpis/y i pieczęć/cie imienna/e osoby/osób 
uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy)
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