znak sprawy: ZP-TP-3/2021

                                                                                                 Załącznik nr 4
Nazwa Wykonawcy:

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

Adres Wykonawcy :

      ulica .................................................................................................................................................

      kod ….......................................... miejscowość ..............................................................................

      województwo ..................................................................................................................................

Numer telefonu .......................................................... Numer faksu .....................................................

Internet: http:// ................................................. e-mail: ………………...........@..................................

Wykaz usług

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane.
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............................................................................................

(data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
