WPT.KS.271.1.2017

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………………………………………..

WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG
	Lp.
	Przedmiot usługi

	Data i miejsce realizacji usługi
	Nazwa  Zamawiającego

	Wartość brutto usługi
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