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Załącznik nr 10 do siwz
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ wykonanych lub wykonywanych usług 
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość 
	Data realizacji usługi
	Zamawiający

	
	
	Całkowita brutto
	Za okres 12 miesięcy BRUTTO
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	4
	5
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Wykonawca załączy dokumenty potwierdzające, że wymienione usługi zostały wykonane należycie:
                                                                                                                                            ...................................................................

data, pieczęć i podpis Wykonawcy
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