Nr sprawy  09/21







Załącznik Nr 6 do SWZ


WYKAZ USŁUG 
minimum 2 usług o wartości nie niższej niż 100 000,00 zł brutto
Nazwa oferenta ......................................................................................................................................

Adres oferenta .......................................................................................................................................

Numer telefonu 
.......................................................................................................................................
e-mail
.......................................................................................................................................

	L.p.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Przedmiot

zamówienia
	Wartość zamówienia

brutto
	Data wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PODPIS
.................................
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