Załącznik nr 8 do SIWZ 

………………………………………

(pieczęć firmowa oferenta)                                                ........................dnia …......................

	WYKAZ ZREALIZOWANYCH LUB REALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ



	Lp
	Zakres usług
	Roczna

wartość

brutto 
	Data realizacji (od ....do..)
	Miejsce wykonanych usług
	Nazwa zamawiającego (zleceniodawcy)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

                       


       podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

 (Dane z niniejszego załącznika posłużą zamawiającemu do oceny spełnienia warunku przystąpienia do postępowania)
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