
Załącznik nr 5

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW  / USŁUG *

Numer sprawy AOT.R.                   . 2016 r. 1 z 1

............................................
(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Uwaga:
Wymienione/y dostawy lub usługi muszą być potwierdzone/y dowodami, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego dostawy lub usługi wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma
obowiązku przedkładania dowodów.

…...............................................................
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *

*  niepotrzebne skreślić

Lp.
Rodzaj zamówienia

(nazwa przedmiotu zamówienia)
Termin wykonania zamówienia

(zakończenia)
Wartość zamówienia

brutto
Nazwa i adres Zamawiającego

1 2 3 4 5

1.

2.

3.


