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WYKAZ USŁUG

W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Zimowe utrzymanie dróg na terenie Powiatu Ostrowieckiego w sezonie 2024/2025”
Nazwa wykonawcy
 ........................................................

Adres wykonawcy
 ........................................................

Miejscowość ................................................



Data .........................................

	Lp.
	Zlecający miejsce wykonania 
(nazwa adres)
	Rodzaj usługi/ zakres przedmiotowy
	Wartość usługi PLN (brutto)
	Data rozpoczęcia / zakończenia

(dzień/miesiąc/ rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Do wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w wierszu  1 - …..  usługi wykonane zostały w sposób należyty oraz  prawidłowo ukończone.








…………………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………………………………………..

podpisano elektronicznie
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