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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego





                    Załącznik nr 5 do SIWZ
GOPS.271.2.2017.
Wykaz wykonywanych usług
	Zamawiający nazwa i adres (podmiot dla którego zrealizowano/realizowane są usługi)
	Nazwa usług*
	Wartość kontraktu
(cena brutto)
	Terminy realizacji

	
	
	
	rozpoczęcia
	zakończenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










..............................................................................
(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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* należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały/są  wykonane/wykonywane należycie
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