Załącznik nr A do SIWZ 
WYKONAWCA:
Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................

WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Rodzaj usług 

(krótka charakterystyka potwierdzająca spełnianie warunku określonego w SIWZ)  
	Okres trwania zamówienia 
	Wartość usług 

w PLN

	
	
	
	

	
	
	
	



............................................................................

podpis upoważnionego przedstawiciela 
Wykonawcy
........................................., dnia ............................ 2020 r.                
