Nr sprawy 18/SK/IE/2017

Zalacznik nr 5 do SIWZ
Nazwa WYKONAWCY.........ccceviviieiieciesese e
Adres WYKONAWCY.........cccvoieiieiiieie e sie s se e

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMOWIEN.

‘. S . Numer
Lp Nazwa i zakres zadania Wartosé Czas reallzaCJ_l Zamawiajacy kolejny
' zamoOwienia (poczatek — koniec) (nazwa, adres, telefon) "
referencji
UWAGA:

- do wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie zaméwien.

(miejscowosé, data ) (pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




