Załącznik nr 4 do SIWZ
..................................... , dnia ........................

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

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ 

wykonanych lub wykonywanych usług
Dotyczy: postępowania KZ-371/29/17
OCHRONA MIENIA WRAZ Z OBSŁUGĄ PORTIERNI I SZATNI 

DLA AKADEMII IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE

	L.p.
	Odbiorca usługi -zamówienia
	Przedmiot zamówienia – umowy
	Wartość zamówienia 

/w przypadku trwających zamówień – wartość wykonanej części usługi/
	Data wykonania

/data dzienna

od ..........-do.........../

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






                                                                               _______________________________

                                                                  

            podpis (imię i nazwisko)

         osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy
PAGE  

