Oznaczenie sprawy: ZP-109/FRSE/2009 
Załącznik nr 5 do SIWZ


Wykonawca:  nazwa i adres

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

Faks:  

e-mail:  













Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

Wykaz wykonanych  Usług 
	Lp.
	Zamawiający

(pełna nazwa)
	Adres, telefon
	Wartość  umowy zbadanej
	Data (dzień, miesiąc, rok) wykonania zamówienia 
	Opis 



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	


......................., dn. .......................

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
