ZP/31 – 2020/TP
Załącznik nr 7 do SWZ 
(Wzór)
(nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz wykonanych usług
	Lp.
	Nazwa instytucji, na rzecz której wykonano usługę
	Adres
	Termin realizacji
	Wartość

(kwota brutto)
	Opis zamówienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga:

Załączniki:  Dokumenty wystawione przez wszystkich wyszczególnionych w tabeli instytucje potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie (np. referencje).
……………………data ............................…            








   Miejscowość


INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK WINIEN BYĆ PODPISANY PODPISEM KWALIFIKOWANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB PODPISEM ZAUFANYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI


