DPS.Dz.A.Z.26.4.2023

(pieczg¢ firmowa Wykonawcy)

Zalacznik nr 9 do SWZ

WYKAZ USLUG

Lp.

Wartos¢ ustugi

Przedmiot ustugi brutto

Podmiot, na rzecz ktdrego
ustuga zostata wykonana

(pelna nazwa oraz adres)

Data wykonania ustugi

od —do

(dd-mm-rrrr)

UWAGA:

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody, okreslajace czy dana ustuga zostala nalezycie wykonana.

Miejscowos¢ / Data

Podpis(y) osoby(osob)
upowaznionej(ych) do

podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ow)




