ZP 1/2019		Zal. nr 2 do SIWZ



………………………………………………..
       (pieczęć wykonawcy)

WYKAZ USŁUG 

	Nazwa chronionego obiektu

	pow. m2
	Nazwa i adres Zamawiającego
	[bookmark: _GoBack]Termin realizacji
rozpoczęcia –zakończenia
(dd/mm/rr)

	
	
	
	



Na wezwanie Zamawiającego do niniejszego wykazu należy załączyć kopie dokumentów potwierdzających należyte wykonanie w/w  usług (np. referencje).

...........................................................                                ....................................................................
              Miejscowość i data             	         		  (podpis i pieczęć osób uprawnionych
       do podejmowania zobowiązań)
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