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Wykonawca:   ………………………………………………..………………………………………………..

Wykaz usług  
w zakresie napraw układów chłodzenia dyfraktometrów i rentgenowskiej infrastruktury badawczej
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
[bookmark: _GoBack](w zakresie potwierdzającym spełnianie warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 9 wzoru oferty)
	Nazwa i siedziba podmiotu,
na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
	Data wykonania
(od….do….)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	


	
	

	5.
	
	
	





………………….....................................................................
Data i podpis 
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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