Załącznik nr 5 do SIWZ  

………………, dnia …………..
………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)    
Powiat Chełmski
Plac Niepodległości 1

22-100 Chełm
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
na zadanie pn: ,,Opracowanie kompleksowej dokumentacji projektowej”
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi 

(w zł brutto)
	Data  (dzień, miesiąc, rok)
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana

	
	
	
	rozpoczęcia
	zakończenia
	

	
	
	
	
	
	


....................................................... 
(podpis osoby lub osób uprawnionych
 do reprezentowania Wykonawcy)
UWAGA: Dokument składany na wezwanie Zamawiającego

