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	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres (ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	REGON
	

	NIP
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	




WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Zamawiający
(adres, telefon, osoba do kontaktu)
	Opis wykonanych usług
(zakres rzeczowy)
	Wartość wykonanych usług
(kwota brutto)
	Okres realizacji
(data rozpoczęcia data zakończenia)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług. 
[bookmark: _GoBack]



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty złożony przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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