	                                                                                                                            Załącznik nr 5 do Regulaminu

„Usługi monitorowanego zwalczania szkodników oraz dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji 
w obiektach Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”
znak: AZP/01/Z/2020


Załącznik nr …… do oferty

…………………………………
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG



.....................................................................................................................................................................................( Nazwa i adres Wykonawcy)


Przystępując do postępowania na:
[bookmark: _GoBack]Usługi monitorowanego zwalczania szkodników oraz dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji w obiektach Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.
(AZP/01/Z/2020)

przedstawiam/my wykaz wykonanych usług:
	
	Lp.
	Nazwa i adres 
Zamawiającego/Odbiorców
	Wartość
(w zł brutto)
	Opis przedmiotu zamówienia
	Termin 
realizacji
od…. do …..
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	2.
	




	
	
	
	

	
	3.


	




	
	
	
	


	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w  mieniu Wykonawcy

W załączeniu do wykazu referencje potwierdzające, czy zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

