Nr sprawy: MOPS.3300.2.2015
Załącznik nr 4
…………………………………….

         (pieczęć wykonawcy)
Wykaz usług  
	Lp.
	Nazwa/przedmiot zamówienia 


	Wartość usługi
	Data wykonania (data rozpoczęcia i zakończenia)  
	Nazwa Zamawiającego  



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: należy dołączyć dokument, potwierdzający należyte wykonanie usług wskazanych                            w niniejszym wykazie. 

…………………………, dnia …………… 2015r. 








………………………………………………

podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnik, pieczęć imienna  
