ZP/09/20/TKA/PN

(Piecze¢ z nazwa i adresem Wykonawcy)

Zalacznik nr 5

WYKAZ UStUG
Dotyczy Zadanianr.........
Termin Podmiot, na rzecz
. Sprzatana rozpoczeci i ktérego ustuga zostata
Lp. Rodzgj wykongnych/wykonywanych ustug powierzchnia zakonczgnla wykonana/ jest
(opis zgodnie z rozdz. V pkt 2.1) SIWZ) wewnetrzna ustugi wykonywana
d-d .
(m?) (cc)izier(’w)- nazwa i adres
miesigc-rok)
1.
2.
Uwaga:

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty, potwierdzajace, ze ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie.

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)




