
Załącznik nr 9 do SWZ
………………………………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy

………………………………………………………


……………………………………..……………..
Data i miejscowość


[bookmark: _Hlk103673347]Znak sprawy: Usługa sprzątania pomieszczeń w SP Wola Kruszyńska i PSZOK Teklinów / 2023.


WYKAZ USŁUG



	Przedmiot umowy (zgodnie z warunkami udziału określonymi w Rozdziale VIII SWZ)
	Wartość netto
	Data wykonania
	Miejsce wykonania zamówienia oraz nazwa podmiotu na rzecz którego zamówienie to zostało wykonane

	
	
	


	

	
	
	


	

	
	
	


	

	
	
	
	

	
	
	
	



Załączniki:
1. …………………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………….



…………………………………………………..
Podpis osoby upoważnionej
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