UAP/ZO/8/2023

 Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
Wykaz usług
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku 
określonego w pkt. 6.1.2. zapytania ofertowego
	Przedmiot usługi
(obejmujący usługę oznakowania poziomego i pionowego dla osób 
z niepełnosprawnością w budynkach)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została zrealizowana
	Termin wykonania 

(od … do …)

	Wartość brutto usługi (zł)

	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody, potwierdzające czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Data:......................................

_____________________________                       _______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych
  
Podpisy osób uprawnionych do

do reprezentowania Wykonawcy


reprezentowania  Wykonawcy


