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                                   Zał. Nr 4 
Wykaz wykonanych usług

	Przedmiot usługi
	Wartość

zł (brutto)
	Data 

wykonania
	Podmiot, na rzecz którego usługę wykonano

	
	
	
	











                                                                                         








           ...............................................
Pieczęci i podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

miejscowość, data ...........................................................................
