Nr  sprawy – ZP-1/2022
Stała, bezpośrednia ochrona osób i mienia  Teatru Polskiego im. Hieronima Konieczki w Bydgoszczy

Załącznik Nr 6 do SWZ

Wykonawca:

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

………………………………………..……………………………………………………

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

……………………………………….………………………………………………………
WYKAZ USŁUG
	L.p.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Przedmiot

zamówienia/
powierzchnia

obiektu
	Wartość zamówienia

brutto
	Data wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………..........






miejscowość i data
 


Wykaz  winny być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym  

osoby/osób uprawnionych składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
PAGE  
Teatr Polski im. Hieronima Konieczki

al. Mickiewicza 2, 85-071 Bydgoszcz

