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                                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
--------------------------------------------------

(pieczęć oferenta) 
Wykaz usług
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość
	Odbiorca
	Termin wykonania usługi

(od DD/MM/RRRR – do DD/MM/RRRR)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Do każdej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dowód potwierdzający, że ta usługa została wykonana/ jest wykonywana należycie (np. referencje).
PAGE  
Data 






(podpis osoby/ób uprawnionej/ych do składania oferty)
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