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Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ USŁUG
	Lp.
	NAZWA ZADANIA

 WRAZ Z KRÓTKĄ CHARAKTERYSTYKĄ ZADANIA
	OKRES REALIZACJI


	WARTOŚĆ BRUTTO ZADANIA
	ZAMAWIAJĄCY

(nazwa, adres)
	BRANŻA

	
	
	
	
	
	


1. Załączniki:

2. Poświadczenia, referencje lub inne dokumenty.
…………………………………………..

Data i podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy















Nazwa i dane adresowe wykonawcy
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