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             ………………………………..….
(pieczątka firmowa wykonawcy)












                 (miejscowość i data)

Wykaz zrealizowanych usług
	Lp.
	Przedmiot usługi

	Daty wykonania
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana
	Uwagi

	
	
	Początek
(data)
	Zakończenie
(data)
	
	

	1
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Itd.
	
	
	
	


   ..................................................................................
podpis osoby/osób  uprawnionych do reprezentowania   wykonawcy  na zewnątrz (wraz z imienną pieczątką)

Uwaga! Wykaz musi zawierać wszystkie informacje niezbędne do oceny spełnienia przez Wykonawcę warunków opisanych w treści Zapytania
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