
Załącznik Nr 10 do SIWZ 

WYKAZ USŁUG 
Nazwa wykonawcy .....................................................................................................
Adres wykonawcy ......................................................................................................
Numer telefonu ..........................................................................................................
Numer teleksu/fax ......................................................................................................

E-mail ...............................................................................................................
	Lp.
	Przedmiot - opis i zakres usługi zawierający co najmniej dane niezbędne do potwierdzenia  spełniania  warunków, o których mowa w Rozdz. 4 pkt 1.b SIWZ
	Daty wykonania – rozpoczęcie i zakończenie usługi

	Wartość brutto
	Odbiorca

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Podpisano
(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)
UWAGA: 

Do niniejszego wykazu należy załączyć dokument/-y potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, oraz dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów o których mowa w Rozdziale 4 pkt 1.b.1 do 1.b.3.
