Formularz D do SIWZ
............................, dnia ....................

WYKAZ USŁUG   

___________________________________________________________________________

Nazwa wykonawcy
.............................................................
Adres wykonawcy
.............................................................
Numer telefonu 
.............................................................

Numer teleksu/fax
.............................................................
Poczta elektroniczna
.............................................................
	Adres i telefon odbiorcy zamówienia
	Dane dotyczące realizacji zamówienia

	
	Rodzaj usługi
	Okres realizacji

od ……………..

do ……………..

	Zadanie nr 1

	
	
	

	Zadanie nr 2

	
	
	

	Zadanie nr 3

	
	
	

	Zadanie nr 4

	
	
	

	Zadanie nr 5

	
	
	


UWAGA: należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.
 










............................

                







          podpis Wykonawcy
