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MJM-III-214/2/UE/2011                                                                                 Załącznik  Nr 5 
                                    WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT USŁUG,

                        Z PODANIEM PRZEDMIOTU, WARTOŚCI, TERMINU, NAZWY ZLECENIODAWCY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto
	Termin realizacji usługi od do
	Nazwa Zleceniodawcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………………..

(miejscowość, data)      
                                                                                                           ………………………………………………………..                                                                
                                                                                                         podpis wykonawcy lub osoby (osób)

                                                                                                     uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

