                                                                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 5                                    

Nazwa oferenta  ….....................................................................................................................                                         Urząd Miasta Czeladź

                                                                                                                                                                          ul. Katowicka 45 

Siedziba  ….................................................................................................................

                                                                                                                                                                          41-250 CZELADŹ

Telefon  …..............................................................  FAX  …......................................

e-mail ….......................................................................................................................

NIP  ….................................................REGON  ….....................................................

Nr konta bankowego …..............................................................................................

Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat, przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

	lp
	Przedmiot  wykonanych usług
	Wartość brutto zł.
	Data wykonania usługi od...do...

(dzień-miesiąc-rok)
	Odbiorca

(nazwa i adres)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Załączniki:

1. dokumenty (np. referencje) potwierdzające należyte wykonanie w/w usług

