Załącznik nr 4  do  zapytania publicznego

			   
                 
 ___________________________________
Wykonawca( pieczątka firmy)
	Dotyczy:    „Świadczenie usług serwisowych centrali telefonicznej ALCATEL, wewnętrznych sieci telefonicznych oraz urządzeń końcowych w Oddziale ZUS w Legnicy, ul. Władysława Grabskiego 26, 59-220 Legnica”   Znak sprawy: 190000/273/16/2020-ZAP




WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Przedmiot (zakres) wykonanych usług 
serwisowania centrali telefonicznej ALCATEL.
	Wartość usługi brutto 
(w złotych)

	Data zakończenia 

   (DD / MM / RR)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi  zostały wykonane 

	1.
	



	
	……. / ……. / ….…
	

	2.
	



	
	……. / ……. / ….…
	

	3.
	



	
	……. / ……. / ….…
	


Do wykazu załączamy dowody, z których wynika, że usługi zostały wykonane należycie.

________________________________________________
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
(podpis umożliwiający identyfikację imienia i nazwiska 
[bookmark: _GoBack]lub podpis z pieczątką określającą imię i nazwisko
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