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……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy / pieczęć Wykonawcy


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykaz wykonanych usług  wskazanych  do realizacji zamówienia w  celu spełnienia warunków określonych 
w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej

	1.











































	Inspektor nadzoru w branży elektrycznej  
Pan/Pani 

……………………………………
……………………………………
	W okresie 2 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy-w tym okresie, osoba ta  wykonała usługę  odpowiadającą przedmiotowi zamówienia (zgodnie z wymaganym w pkt. III.2.1.) 
1) Wykonane usługi (nazwa, zakres, podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające kryterium , o którym  mowa w pkt. III.2.1. Zaproszenia do złożenia oferty cenowej)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji ……………………………………………………

2) Wykonane usługi (nazwa, zakres, podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające kryterium, o którym mowa w pkt III.2.1) Zaproszenia do złożenia oferty cenowej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji ……………………………………………………

                                                                                                         

	2.
	Inspektor nadzoru 
w branży konstrukcyjno- budowlanej 
Pan/Pani 

……………………………………
……………………………………
	1) Wykonane usługi (nazwa, zakres, podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające kryterium, o którym mowa w pkt. III.2.2. Zaproszenia do złożenia oferty cenowej)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji ……………………………………………………





Oświadczenie Wykonawcy, że usługi zostały prawidłowo i należycie  wykonane:
……………………………………………………………………………………………….


Podpis (pieczątka)
data ......................................
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