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Załącznik nr 4

………………………………………

Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ USŁUG
(zgodnie z warunkami opisanymi w UST. pkt Ippkt i lit. c))

Dotyczy postępowania na:
„ Sprzątanie pomieszczeń biurowych i terenów przyległych do budynków Starostwa Powiatowego w Nowej Soli”

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita wartość brutto w PLN
	Termin realizacji :

data rozpoczęcia

(dzień/miesiąc/rok)
	Termin realizacji :

data zakończenia

(dzień/miesiąc/rok)
	Nazwa Zleceniodawcy
	Informacja o sposobie dysponowania zasobami np. własny / podmiot trzeci

	1.
	…………………………

…………………………

1.Rodzaj
powierzchni 

…………………………
2. Wielkość powierzchni

………………………….


	
	
	
	
	

	2.
	…………………………

1.Rodzaj

powierzchni 

…………………………
2. Wielkość powierzchni

………………………….


	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że ww usługi zostały wykonane lub są wykonywane

należycie.

Data  …………………………..                                  ……………………………………………………………..

Podpis Wykonawcy

lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

