Załącznik nr 3
…………………………………………………
         Nazwa Wykonawcy
WYKAZ USŁUG

Dotyczy postępowania na usługę społeczną pn. 
„Świadczenie usługi ochrony osób, mienia i obiektów znajdujących się w użytkowaniu Muzeum Inżynierii Miejskiej w Krakowie na terenie nieruchomości położonych na os. 2 Pułku Lotniczego 26a oraz al. Pokoju 68 wraz z interwencją zmotoryzowanej grupy interwencyjnej” 

(nr sprawy: DR.26.9.2018)
	Lp.
	Przedmiot usługi wraz ze wskazaniem typu obiektu
	Wartość usługi  brutto

(w przypadku usług nadal wykonywanych należy podać wartość wykonanych usług trwających co najmniej 12 miesięcy)
	Data wykonania/ wykonywania usługi od … do ….
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego

usługi zostały wykonane lub

są wykonywane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załączam dowody potwierdzające, że usługi powyższe zostały wykonane należycie. 

Miejscowość, ……………………., dnia ……………………


           ………………………………………….

        podpis osoby/osób      upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy


