...................................
 (pieczęć wykonawcy)
WYKAZ USŁUG
Ja (My) ........................................................................................................................

                                             (imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz:

...................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr  35 /2024   na :
„Świadczenie usług   w  zakresie  Pogotowia Lokatorskiego w 2024 roku   w budynkach  i lokalach gminnych zarządzanych przez ZBiLK w Szczecinie.”
Prace podobne zgodne z przedmiotem zamówienia 
	Lp.
	Opis (rodzaj robót)

pracy podobnej (usługi)


	Podmiot zlecający prace


	Miejsce wykonania
	Data wykonania
	Wartość wykonanych prac brutto

	 1.
	
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………, dnia …………………
                                                                                                          …..……………………………………………………………
                                                                                                                            ( podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 
                                                                                                    wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis 
                                                                                                                  pełnomocnika wykonawców)

