 


ZP. 230.024.2020							                Załącznik nr 3
Wykaz  usług zrealizowanych przez Wykonawcę na potwierdzenie zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy.


	Lp.
	Przedmiot zamówienia (proszę odnieść się do konkretnych wymagań stawianych przez Zamawiającego) - 
	
Nazwa  odbiorcy
	
Data wykonania zamówienia

	1

	
	
	

	2

	
	
	









……………………., dnia …………….2020r	                    ………………………………………………………..
	                                                                                   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)	
                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy                   
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