Nr sprawy 09/22








Załącznik Nr 4 do SWZ

	Nazwa wykonawcy:
	

	Siedziba wykonawcy:
	

	tel.:
	

	e-mail:
	


WYKAZ USŁUG
	L.p.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Przedmiot

zamówienia
	Wartość zamówienia

brutto
	Data wykonania

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpis kwalifikowany / zaufany lub osobisty
.........................................

/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/
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