GZEAS.ZP.8/2014

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

piecze¢ oferenta

Wykaz ustug
1. Dane dotyczace Wykonawcy:
N AZWa: .o
STEAZIDA: ..ot e
Nr telefonu: ..., Nrfaxu: .ooooeiiii
NIP: oo REGON: ...
Lp. Wartosé Przedmiot zamdéwienia Data Zamawiajacy
zaméwienia wykonania/
czas trwania
1 2 3 4 5

W zalaczeniu przedktadamy dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug
wymienionych w w/w wykazie zadan.

Podpis przedstawiciela oferenta
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