Specyfikacja  Warunków Zamówienia

Załącznik nr 3
WYKAZ USŁUG
Szczecin, dn. .....................

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................... 

 

         ...................................................................................................................

Adres Wykonawcy  ....................................................................................................................



         ....................................................................................................................

Numer telefonu       .................................................. Numer faksu ............................................ 

	Lp.
	Zamawiający 
	Zakres usług


	Termin realizacji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


w załączeniu:
dokumenty potwierdzające że wymienione wyżej usługi zostały wykonanie należycie.

       






     ……………………………..........
                                                                                                                  (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Przetarg nieograniczony na usługi serwisowe wentylacji mechanicznej w budynkach przy ul. Koszarowej 24-33 w Szczecinie.  
znak sprawy  P 1/DZE/2024

