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Załącznik nr 3 – Wykaz wykonanych usług



	..............................................................................    	 …….....................................................................  
         	pieczęć Wykonawcy 	miejscowość i data

WYKAZ 
WYKONANYCH PRZEZ OFERENTA USŁUG 
	Lp.
	Wykaz wykonanych przez oferenta usług 
o wartości brutto nie mniejszej niż 15 000 złotych każda, wykonanych w ciągu trzech ostatnich lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, ze usługi te zostały wykonane należycie (np. referencje).
	Wartość usług
	Odbiorcy usług
	Termin Realizacji
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	Pieczęć i podpis
	oferenta lub osoby upoważnionej
	do reprezentowania oferenta
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