

Nr postępowania: DOP/4/10/2020
Załącznik nr 6 do SIWZ
	


(Pieczęć lub nazwa Wykonawcy)
	WYKAZ USŁUG




	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(nazwa, tytuł prac)
	Zakres prac

	Data wykonania
	Odbiorca
(nazwa, adres)

	
	
	
	Rozpoczęcie
dd/mm/rrrr
	Zakończenie
dd/mm/rrrr
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..........................................................................
Data i czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby (osób) upoważnionej
(upoważnionych) do reprezentowania Wykonawcy



