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            Załącznik nr 3  -  Wykaz zadań

Wykaz zadań o podobnym charakterze i wielkości wykonanych w ciągu ostatnich 3 latach 

(lub jeżeli okres działania jest krótszy – w tym okresie)    -  spełniający wymagania zapisane w SIWZ – na zadanie A
	Lp
	Odbiorca 

(dokładna nazwa i adres)
	Termin realizacji
	Rodzaj zadania

(krótki opis)
	Wartość zadania

(brutto)
	Nr strony

z  dokumentem potwierdzającym należyte wykonanie zadania

	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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


       ….………………………..……………………………………………………………
Miejscowość, data,






       podpis i pieczątka osoby/osób* uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Wykaz zadań o podobnym charakterze i wielkości wykonanych w ciągu ostatnich 3 latach 

(lub jeżeli okres działania jest krótszy – w tym okresie)     - spełniający wymagania zapisane w SIWZ – na zadanie B

	Lp
	Odbiorca 

(dokładna nazwa i adres)
	Termin realizacji
	Rodzaj zadania

(krótki opis)
	Wartość zadania

(brutto)
	Nr strony

z  dokumentem potwierdzającym należyte wykonanie zadania

	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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


       ….………………………..……………………………………………………………

Miejscowość, data,






       podpis i pieczątka osoby/osób* uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Wykaz zadań o podobnym charakterze i wielkości wykonanych w ciągu ostatnich 3 latach 

(lub jeżeli okres działania jest krótszy – w tym okresie)    - spełniający wymagania zapisane w SIWZ – na zadanie C
	Lp
	Odbiorca 

(dokładna nazwa i adres)
	Termin realizacji
	Rodzaj zadania

(krótki opis)
	Wartość zadania

(brutto)
	Nr strony

z  dokumentem potwierdzającym należyte wykonanie zadania

	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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


       ….………………………..……………………………………………………………

Miejscowość, data,






       podpis i pieczątka osoby/osób* uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
