RIiOŚ.2710.22.2024

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………......

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:

……………………………………………………………………………………………......

Wykaz wykonanych usług

	Lp
	Nazwa Zamawiającego
	Rodzaj i zakres 
	Wartość 
	Data wykonania 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


............................, dn.  _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                 .......................................................

                                                                                                               podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli       

                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
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