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 Załącznik Nr 4 Zapytania ofertowego PCMG/ZO-19/2019
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

WYKAZ USŁUG
	Lp.
	podmiot na rzecz którego usługa została zrealizowana 
(Nazwa I Adres )
	Wartość usługi
	Przedmiot usługi*
	czas realizacji usługi 
(data rozpoczęcia i data zakończenia)

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


*w przedmiocie usługi należy szczegółowo określić jej zakres 

UWAGA:

1. Tabelę należy dostosować do liczby wykonanych usług.
............................................., dnia .........2019r.                    …......................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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