Załącznik nr 2 
Nazwa Wykonawcy: 	
Adres Wykonawcy: 	
Zamówienie na świadczenie usługi sprzątania pomieszczeń Powiatowego Urzędu Pracy w Świeciu Stanowisko Zamiejscowe w Nowem

Znak sprawy O.G.331-15/KR/24
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
[bookmark: _GoBack](realizowanych w  latach 2019– 2024)
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Na potwierdzenie powyższego załączamy dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty.



[bookmark: _Hlk70168116]      …………………… 											       		           ……………………………………………………..   (miejscowość i data) 		   										    	            plik wypełniony musi zostać podpisany:
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- przez osobę (osoby) do tego upoważnioną (upoważnione

 
