Załącznik Nr 5 do SIWZ
..................................

Pieczątka firmowa







                   Miejscowość, dnia

Gmina Miejska Chojnice

ul. Stary Rynek 1

89-600 Chojnice

Wykaz usług
	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

usługi
w PLN
	Termin  realizacji usługi
	Nazwa  zlecającego


	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.

..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki







