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Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy



	WYKAZ USŁUG


 
	               Rodzaj usługi
(opis ma jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w rozdziale IV ust. 1 ZO)
	Wartość brutto wykonanej usługi
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Czas realizacji

	
	
	
	Początek
(data)
	Zakończenie
(data)

	1
	2
	3
	4
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                                                                                    …..........................................................
                                                                                            Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę


