Załącznik. nr 3 do SIWZ
Wykaz wykonanych/wykonywanych usług
Miasto Łódź

Urząd Miasta Łodzi 

Wydział Obsługi Administracyjnej

90-926 Łódź, ul. Piotrkowska 104 

Wykonawca:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG
Oświadczam/y że wykonałem(wykonaliśmy) następujące usługi:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto w PLN
	Data wykonania
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu lub kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy*

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający należyte wykonanie usług wskazanych w tabeli powyżej.
………………………………………
……………………………………………………


miejscowość/data
podpis(y) osoby (osób) upoważnionych do


podpisania niniejszego wykazu 



w imieniu Wykonawcy (Wykonawców)

*Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia
