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Załącznik nr 5 do SIWZ
PCPR.EFS.2201.6.2014
………………………………..
Wykonawca (pełna nazwa, adres)

	Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy 
i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie


	L.p.
	Przedmiot usługi 
	Data wykonania
	Odbiorca
	Ilość osób 
	Wartość zrealizowanej usługi brutto 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.

	…………………………………….

                      miejscowość i data
	…………………………………….

                         podpis osoby/osób   

                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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