Unia Europejska

Fundusze 0 S

Eu ropejskie “lawszeo Europejski Fundusz A

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego Ax®

Zatacznik nr 3 do SIWZ
Znak postepowania: .......
WYKAZ WYKONANYCH USLUG/DOSTAW,
Lp. Warunek, jaki ma spelnia¢ Opis zaméwienia Data wykonania Nazwa odbiorcy/ Nr dokumentu
ustuga/dostawa (rozpoczecia zamawiajacego potwierdzajacego
dd/mm/rrrr - nalezyte wykonanie
zakonczenia ustugi/dostawy
dd/mm/rrrr)
1 Rozdziat ............ Nazwa
ZAMOWIENIA: 1.t
Zakres ustugi/dostawy oraz jej
warto$¢:
Rozdzial ............. Nazwa
ZAMOWIENIA: .eecvvee e e e
Zakres ustugi/dostawy oraz jej
warto$¢
, dnia .2017r.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



