ZAtACZNIK NR 7 DO SWZ 2/PN/U/2024

WYKAZ WYKONANYCH / WYKONYWANYCH UStUG

Lp. Przedmiot zaméwienia Nazwa i adres odbiorcy | Data rozpoczecia WARTOSC
i zakonczenia BRUTTO
od...do.. wykonanej lub
(dd.mm.rr) wykonywanej
ustugi
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Miejscowos¢ podpis Wykonawcy lub umocowanego

przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy




