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WYKONAWCA*
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
.........................................................................................................................
Adres*: ............................................................................................................
NIP*: …………………………………................…………………..………………
E-mail* na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję ..................................................
*w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
w postępowaniu o udzielenie zamówienia na:
Opracowanie dokumentacji projektowej stanowiska do bezodbiciowego badania pól elektromagnetycznych od urządzeń i systemów techniki morskiej oraz stanowiska do badania odporności urządzeń i systemów techniki morskiej na oddziaływanie pól elektromagnetycznych impulsowych wysokiej mocy wraz  z dostawą, montażem, uruchomieniem części składowych tych stanowisk                            i pełnieniem nadzoru autorskiego, na rzecz projektu „Polska Sieć Laboratoriów EMC (EMC-LabNet)”
	
Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Podmiot zlecający zamówienie                      (nazwa, adres, telefon)
	Wartość zamówienia
	Data rozpoczęcia wykonania zamówienia
	Data zakończenia wykonania zamówienia
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UWAGA:
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do wykazu dowody określające czy usługi te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są np. referencje, protokoły odbioru całości robót lub równoważnego dokumentu bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi te były wykonywane, z których będzie jednoznacznie wynikać należyte wykonanie usługi.
 




......................................      ...........................................        .......................................
podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania wykonawcy


miejscowość............................................... dnia ...  ....................... 2019 r.
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