Załącznik nr 10 do SIWZ
ZKP-9/2020


….....................................................................
pieczęć firmowa Wykonawcy
WYKAZ USŁUG
Wykaz wykonanych lub wykonywanych dwóch usług sprzątania odpowiadających swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia na potwierdzenie spełnienia warunku określonego  w pkt 6.1.4  SIWZ
	Lp.
	Zleceniodawca usługi
	Miejsce świadczenia usługi
(adres, telefon do Zleceniodawcy 
np. przeznaczenie
budynku)
	Wartość brutto
	Termin realizacji umowy

	
	Firma  (Nazwa/

imię i nazwisko),
 
	Siedziba/miejsce zamieszkania
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Na dowód załączam dokumenty potwierdzające, że wymienione w wykazie usługi zostały wykonane / są wykonywana/e należycie (np. referencje).













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

pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
* należy wypełnić stosownie do części zamówienia, na którą składana jest oferta. 

