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WYKAZ  USŁUG –DO oceny w  kryterium „Doświadczenie”
Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................
Adres wykonawcy ..................................................................................................................................
e-mail ...............................................   faks …………………………………



	Lp.
	Opis usługi
	Okres realizacji 
(data rozpoczęcia 
i zakończenia)
	Ilość osób biorących udział 
	Usługobiorca 
(nazwa, adres, telefon)
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Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty dowody, czy wykazane w kol.nr 2 usługi zostały wykonane 
Punktowane będę jedynie usługi  udokumentowane odpowiednim poświadczeniem należytego wykonania usługi (usługi świadczone na rzecz Zamawiającego muszą być również udokumentowane)  Brak dokumentów poświadczających należyte wykonanie usług wykazanych w ramach kryterium ”doświadczenie” nie będzie podlegał uzupełnieniu !
Maksymalna ilość punktowanych usług  wynosi 25.

....................... dnia .........................                                                                                                                ...................................................................................
			podpis  osób  uprawnionych do  reprezentowania  Wykonawcy
