                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR  7  DO  SIWZ

WYKAZ WYKONANAYCH USŁUG
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) wykazującego posiadanie doświadczenia
	Zamawiający – nazwa i adres
	Nazwa usługi
	Rodzaj i zakres  rzeczowy

usług
	Termin realizacji usług
	Wartość usługi
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(podpis upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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(data)

