Formularz nr 3 do SIWZ



Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Województwo Zachodniopomorskie
Urząd Marszałkowski
Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34
Wykaz zrealizowanych zamówień podobnych do przedmiotu zamówienia
	Nazwa przedsięwzięcia /Rodzaj usług               
	Zamawiający i miejsce wykonania 
	Wartość
	Data rozpoczęcia 
i zakończenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykonawca dołącza referencje lub świadectwa od właściwych Zamawiających wymienionych w wykazie.

………………………………………………… dnia …………………….. roku

________________________________
(podpis Wykonawcy)
