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WYKAZ USŁUG
Dane Wykonawcy: 


Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: 
…………………………….…………………………………………………………….……… 
…………………………….…………………………………………………………….……… 
…………………………….…………………………………………………………….……… 
(Imię i nazwisko) 
Wykonawca/Wykonawcy: 
…………………………….…………………………………………………………….…………………………………….…………………………………………………………….…………………………………….…………………………………………………………….………Adres: 
…………………………….…………………………………………………………….…………………………………….…………………………………………………………….………
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Zamawiający     



	
	 Przedmiot zamówienia 



	
	 Termin realizacji 



	
	 Wartość zamówienia 



	
	 Uwagi 




	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	





Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wymienione usługi zostały lub są wykonywane należycie. 



………….…… …………… 
(miejscowość) 		(data) 			
(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
