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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita wartość brutto zamówienia 
	Termin realizacji zamówienia
	Nazwa, adres zleceniodawcy

	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty (referencje). 




	....................................................................
miejscowość i data
	
	...............................................................................
podpis Wykonawcy








