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wykaz usług,

potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu o których mowa w SWZ
	lp.
	Nazwa i adres 

Zleceniodawcy
	Opis usługi
	Termin 

wykonywania
	Wartość 

(w zł brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	..................................................

(miejscowość, data)
	
	.......................................................................

(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy)


	
	



