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Załącznik nr 11 do SIWZ 


WYKAZ USŁUG


NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________
		
	
Lp.
	
Przedmiot zamówienia

	
Wartość 
brutto
	
Data wykonania
(początek/koniec)
	
Podmiotu na rzecz, którego roboty zostały wykonane
(nazwa, adres)


	
	



	
	
	

	


	



	
	
	

	


	



	
	
	

	


	



	
	
	

	


	



	
	
	





   ……………………………….....
          (miejscowość, data)
                             ………….…………………………………………………   
                      (podpis osoby uprawnionej)                                                                       
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