WYKAZ ZAMOWIEN / UMOW

Numer postepowania 21/R/TO/2024

Zalacznik Nr 4 do WZ

Lp.

Przedmiot zamowienia:

Warto$¢é zamowienia

Czasokres wykonania,

Termin realizacji
(od dnia do dnia)

Nazwa i adres Zamawiajacego

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajace, ze wykazane zamowienia zostaly wykonane nalezycie.

Uwaga! Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowaéd)

Zamawiajacy rekomenduje zapisanie dokumentu w formacie PDF
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