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Zalagcznik Nr 5
Wykonawca:

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

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

(pdna nazwa/firma, adres, w zaleznodei od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

WYKAZ USLUG

Dotyczy potwierdzenia spelniania warunku opisanego w Rozdziale III zapytania ofertowego
z dnia 24 maja 2018 r., znak: RZP-I1.271.28.2018, na Pemienie obowiazkéw inspektora nadzoru
inwestorskiego nad realizacja zadania pn.: ,Budowa przydomowych oczyszczalni $ciekéw
na terenie miejscowo$ci Gminy Cybinka”

Wartod¢ inwestycji Czas realizacji
Opis przedmiotu Miejsce nad ktérg Inwestor:
Lp. zamGwienia wykonania Sprawowano Data Data nazwa adr'es
(nazwa, zakres) zaméwienia | nadz6r inwestorski rozpoczecia | zakoficzenia ' '
brutto w zi

Do niniejszego wykazn zalgczam dowody okreslajace wykonanie tych robét nalezycie.
Dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktérego ustugi byty wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw — inne dokumenty.

‘ (mi-éjs:;:bwo.é‘é, data.). h (podpis i pieczgé Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)



