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Wykaz usług w zakresie niezbędnym w celu oceny spełnienia warunku
1. Nazwa /opis usługi
a. …………………………………………………….
b. …………………………………………………….
c. …………………………………………………….
d. …………………………………………………….
e. …………………………………………………….

2. Całkowita wartość usługi brutto
ad. a…………………………………………………….
ad. b…………………………………………………….
ad. c……………………………………………………..
ad. d……………………………………………………..
ad. e……………………………………………………..
3. Okres realizacji (rozpoczęcie i zakończenie)
ad. a…………………………………………………….
ad. b…………………………………………………….
ad. c……………………………………………………..
ad. d……………………………………………………..
ad. e……………………………………………………..
4. Podmiot, na rzecz, którego usługa została wykonana
ad. a…………………………………………………….
ad. b…………………………………………………….
ad. c……………………………………………………..
ad. d……………………………………………………..
ad. e……………………………………………………..
			….................................…………………..........………
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