Numer postępowania: ZP-2/FRSE/2012 

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 ZAMÓWIEŃ 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia

(potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu) 


	Wartość umowy
	Data wykonania

Zamówienia 

	
	
	
	Początek

dd/mm/rrrr
	Koniec

dd/mm/rrrr

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


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

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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