(peczed adresowa Wykonawey)

Zatacznik Nt 5 do SIWZ
/wykaz ustug/

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USL.UG POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE WARUNKU
DOSWIADCZENIA

Dot. zadania pn: ,,Dow6z uczniéow do szkét Gminy Kowiesyj”

Rodzaj zrealizowanych zadan
(podanie nazwy uslug i miejsca

Data wykonania zadania

Lp. ich realizacji z opisem pozwalajacym (dziefi/miesiac/rok) Zamawiajacy
na oceng spelniania warunku udziatu
W postgpowaniu).
1
2

(data i cgytelny podpis upowagnionego predstawiciela Wykonawey)




