


Załącznik nr 4 do SWZ


WYKAZ USŁUG
	

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu
	Przedmiot umowy
	Wartość
	Data wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	







…………………………………………               ……………………….                                                   ……………………………………………………………….

               Miejscowość                                     Data                                                            Podpis (y) i pieczątka imienna osoby (osób)
									                uprawnionej (ych)
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