


Zał. nr 2
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 
(nazwa, siedziba)
	Termin wykonania usługi
(dzień/miesiąc/rok)
	Przedmiot (rodzaj) 
wykonanych usług*
	Wartość brutto wykonanych usług
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________________________________	
data i podpis Wykonawcy
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