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 (
pieczęć wykonawcy
)
......................................., .......................................
							miejsce 		 dnia


Ochrona obiektów, osób i mienia Instytutu Spawalnictwa
PN/4/2016

WYKAZ USŁUG
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Data wykonania
	Odbiorca

	wykaz usług dla spełnienia warunków udziału w postępowaniu zgodnie z pkt 6.1.2 SIWZ
potwierdzenie posiadania wiedzy i doświadczenia (należy dołączyć poświadczenia)
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………………………………………………………………………………
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

