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WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

Dotyczy: Badania modelowe procesów cieplno- przepływowych w urządzeniu do odzysku ciepła odpadowego z wykorzystaniem materiałów zmiennofazowych, nanoproszków oraz pianek metalicznych i ceramicznych  - KC-zp.272-150/20
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W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wyszczególnionych w wykazie.

Miejscowość, ……………………., dnia ………………………….. r.
                                                                                                 ………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy
(Pieczęć Wykonawcy)








� należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy wykonawca spełnia warunek określony w pkt. V. 1. 3) lit. a) SIWZ






System ProPublico©Datacomp


