
Wykaz usług 

Nazwa podmiotu: ……………………………………………………………….... 

Siedziba: …………………………………………………………………………... 

Numer telefonu / faksu:………………………………………………...………… 

NIP:………………………………………………………………………...……... 

REGON:………………………………………………………………...……….... 

 

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy: 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………… 

Adres:…………………………………………………………………………….... 

Numer telefonu / faksu:…………………………………………………………... 

 

Przedmiot usługi 

(wskazać dane pozwalające na 
potwierdzenie spełnienia 

warunków w szczególności zakres 
oraz łączną wielkość w Mg) 

Wartość usługi brutto 

Czas realizacji 

Nazwa zleceniodawcy, 
adres Początek  

(miesiąc, rok) 
Zakończenie 
(miesiąc, rok) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane 

lub są wykonywane należycie. 

 

..........................., dnia ..................2014 roku 

…...................................................... 
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej ) 


