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 Zamawiający:
Parafia Rzymsko Katolicka pw. św.
 Stanisława Biskupa i Męczennika w Pławnie
[bookmark: _GoBack]97-540 Pławno/Gidle, ul.  Radomszczańska 14
NIP: 772-228-03-14 Regon: 040045980
……………………………………………………
(Nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz usług
Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym w zakresie: Prace konserwatorskie i restauratorskie przy zabytkowym ołtarzu okalającym Replikę Tryptyku Pławińskiego w rzeźbie Kulmbacha etap1.
Przedkładamy wykaz usług potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
(nazwa zadania i zakres/opis prac)
	Data wykonania
zamówienia
(od dzień/miesiąc/rok do
dzień/miesiąc/rok)
	Miejsce
wykonania
zamówienia
	Podmiot,
na rzecz którego wykonano zamówienie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


należy załączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane należycie przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy



………………………………., dnia ………………………..
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