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Załącznik nr 3
Miejscowość, data………….. 

Nazwa i adres oraz NIP Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

………………………………………
WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ
W ZAKRESIE PODOBNYM DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	 Lp.
	Nazwa i adres    zlecającego
	               Przedmiot zamówienia
	       Okres realizacji

rozpoczęcie - zakończenie

	
	
	
	 dd/mm/rrrr
	dd/mm/rrrr

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, iż:

· Zestawienia przedstawione w wykazie zostały zrealizowane z należytą starannością, Zlecający nie wniósł uwag do ich wykonania.
· Informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i ze stanem faktycznym. 
                                                                     ……………….…………………………………….
                                                                                         Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
                                                                                   Wykonawcy oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu
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