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 załącznik nr 4 do SIWZ

Wykaz usług

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................


Adres Wykonawcy ..................................................................................................
	Lp.
	Data wykonania
	Przedmiot zamówienia 


	Wartość usługi (brutto)
	Nazwa, adres podmiotu na rzecz którego usługa była wykonywana

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	pieczęć Wykonawcy
	data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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