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

      (pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

 

 

WYKAZ USŁUG 

 

Lp. 
 

Przedmiot usługi  

Wartość usługi 

brutto 

Podmiot, na rzecz którego  

usługa została wykonana 

 (pełna nazwa oraz adres) 

Data wykonania usługi 

od – do 

(dd-mm-rrrr) 

1.     

2.     

 

UWAGA: 

Do wykazu należy dołączyć dowody, określające czy dana usługa  została należycie wykonana. 

 

 

 

 

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

Miejscowość / Data                                                                                       Podpis(y) osoby(osób) 

upoważnionej(ych) do  

podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 

 

                                                                   


