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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


Zamawiający na potwierdzenie posiadanego doświadczenia do realizacji przedmiotu zamówienia wymaga:

Wykazania w poniższej tabeli, że Wykonawca posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu archiwum zakładowego w jednostkach administracji samorządowej lub rządowej w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.


	Lp.
	Nazwa zamawiającego na rzecz którego świadczona była usługa
	Termin realizacji wykonania usługi

	Miejsce wykonania usługi 
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	…………………………….
         miejscowość i data
	         ……………………………………………….. czytelny podpis lub podpis
 wraz z pieczątką Wykonawcy lub 
  osoby właściwie do tego upoważnionej
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