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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Dane Wykonawcy:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Należy podać usługi realizowane w latach 2020 – 2025

	Lp.
	Miejsce wykonania usługi
	Rodzaj i opis wykonanych usług
	Termin Realizacji usługi
	Wartość brutto wykonanej usługi
	Zamawiający 
(nazwa, adres)

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	



	
Na potwierdzenie powyższego załączamy dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty. 


………………………………………… 
(data i podpis osoby upoważnionej)
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