Zatacznik nr 1

WYKAZ OPRACOWAN (USLUG)

Termin realizacji

Lp. Przedmiot zaméwienia ~od-do Wartosé Nazwa i siedziba
(dzien-miesiac- odbiorcy
rok)

UWAGA: Do wykazu nalezy dotagczy¢ dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonanie
(np. referencje)

.......... pOdeS osob/y upowazmonej do e
reprezentowania Wykonawcy




Zatacznik nr 2

WYKAZ OSOB

ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
na potwierdzenie spetniania warunku

Lp.

Imie i Nazwisko

Uprawnienia/kwalifikacje zawodowe

podpis 0os6b/y upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy
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