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Załącznik Nr 6 do SIWZ
WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Nazwa, adres Udzielającego zamówienie
	Przedmiot
zamówienia
	Ilość kg pranych w miesiącu
	Całkowita
wartość
zamówienia
	Czas
wykonania
zamówienia
	Dokument
potwierdzający
należyte
wykonanie (TAK + nr strony)
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Podpis i pieczęć osoby / osób

uprawnionej / uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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