
ZP/14– 2019/PN

   Załącznik  nr  5 do SIWZ

            Nazwa i adres Wykonawcy

    

 /pieczęć/                                                                                                            

Wykaz usług

	L. p
	Nazwa i adres podmiotu

na rzecz którego usługi zostały

wykonane
	Wartość

zamówienia

brutto  [PLN]
	Przedmiot zamówienia (podać sprzątaną

powierzchnię )
	Okres realizacji zamówienia (daty wykonania)

(od dzień-miesiąc - rok

do dzień-miesiąc- rok)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Miejscowość i data 
                                                                            ...........................................    

elektroniczny kwalifikowalny podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
