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Wykonawca



Wykaz wykonanych usług 




	
L.p.





(1)
	
Przedmiot zamówienia z uwzględnieniem tytułu projektu





(2)
	Całkowita
wartość brutto projektu, na który było opracowane studium wykonalności

w PLN

(3)
	
Termin realizacji usługi 
(podać datę zakończenia)




(4)
	
Nazwa odbiorcy
usługi






(5)

	

1


	

	
	
	

	
2


	

	
	
	

	


	
	
	
	





Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające  należyte wykonanie  usług.








data ..........................................                                      ……………………………………………………
podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych
                                                              	do występowania w imieniu Wykonawcy
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