
 
 
 

Załącznik nr 3 do Istotnych Warunków Zamówienia – Doświadczenie-wykaz usług 
 

 
 

1 

……………………………………………. 
(Pieczątka firmowa Wykonawcy) 

             Powiat Włodawski 
 Zespół Szkół Zawodowych Nr 1 im. 2 Warszawskiej 

Brygady Saperów i II Liceum Ogólnokształcące  
im. A. Frycza-Modrzewskiego we Włodawie 

       ul. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego 24 
             22-200 Włodawa 
 

 
WYKAZ USŁUG 

 
Oświadczam, że ……………………………………………………………………… (nazwa Wykonawcy) realizowała następujące usługi: 

LP. Termin 
realizacji Przedmiot usługi Podmiot zamawiający Ilość 

osób 
Wartość usługi  
w PLN 

1  
 
 

    

2  
 
 

    

3  
 
 

    

 
………………………………………………. 

Podpis Wykonawcy 


