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Załącznik nr 16A do SIWZ PN-UE/1/2018
...............................................

 (pieczęć adresowa Wykonawcy)

	   Lp.
	Zakres dostaw/usług
	Wartość brutto dostaw/usług
	Data wykonania 

(faktyczna data zakończenia realizacji dostaw/usług)

 dd-mm-rrrr
	Miejsce wykonania dostaw/usług

	Nazwa podmiotu, na rzecz którego dostawy/usługi zostały wykonane

	a
	b
	c
	d
	e
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


……………………

            ………………………………..

Miejscowość i data                                                                                                       





    podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                      





     do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców 
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