Formularz 5

Zamawiający:

Powiatowy Zarząd Dróg w Pszczynie

ul. Sygietyńskiego 20

43-200 Pszczyna

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz usług, zgodnie z pkt. 6.1.2. 3) a)   i 7.4.1. a) SIWZ:
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane
(nazwa i adres)
	Wartość zamówienia brutto
	Opis przedmiotu zamówienia
	Daty wykonania (początek i koniec)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączamy wymagane dokumenty.
........................................, dnia .........................................

/miejscowość/


/data/

                                                            ...........................................................................








/podpis i pieczęć osoby uprawnionej







osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/

