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………………………………………….
       Pieczęć Wykonawcy



WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Dot.: w przetargu nieograniczonym na:
 Usługę utrzymania czystości w obiektach Oczyszczalni Ścieków (2 lata)
	L.p.
	Przedmiot usługi (opisać)
	Wartość 
brutto
	Data realizacji
	Miejsce wykonania
	Odbiorca  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	
	
	
	początek (miesiąc, rok)

	zakończenie (miesiąc, rok) 
	
	

	
	


	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	
	



Warunek posiadania przez Wykonawcę zdolności technicznej lub zawodową oraz przesłanki spełnienia tego warunku zostały opisane w rozdz. III.1.4) Ogłoszenia/SWZ o przetargu.

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należcie.   



................................ dn. ......................... r.
  	       


     ......................................................................................
                                                          (Pieczęć/cie i  podpis/y)




