WYKAZ USLUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT
w zakresie niezbednym do wykazania spelnienia
warunku posiadania wiedzy i doSwiadczenia

Zatgcznik nr 4
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Nazwa zaméwienia

(czyszczenie zaluzji pionowych -

m

2

i ich naprawa)

Nazwa i siedziba odbiorcy

Termin realizacji
(od...dd.mm.rr

do... dd.mm.rr)

Data i czytelny podpis lub podpis osoby upowaznionej

do sktadania o§wiadczen w imieniu Wykonawcy



