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	Matematyka klucz do sukcesu
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




ZP/MKDS/5/2013                                                                                                          							Załącznik nr 4 do SIWZ 


WYKAZ  USŁUG


Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................
Adres wykonawcy ..................................................................................................................................
e-mail ...............................................   faks …………………………………

[bookmark: _GoBack]
	Lp.
	Przedmiot usługi 

	Okres realizacji 
(data wykonania)
	Usługobiorca 
(nazwa, adres, telefon)
	Potwierdzenie należytego wykonania usługi

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
……………………..  …………………………………….
Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  
                                                             Usługobiorcę

	
	
	
	
	
……………………..  …………………………………….
Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  
                                                             Usługobiorcę

	
	
	
	
	
……………………..  …………………………………….
Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  
                                                             Usługobiorcę

	
	
	
	
	
……………………..  …………………………………….
Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  
                                                             Usługobiorcę


* Uwaga! W przypadku niewypełnienia kolumny nr 5 powyższej tabeli Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty dowody, czy wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie lub inny dokument, jednoznacznie potwierdzający należyte wykonanie danej usługi wykazanej w kolumnie nr 2  

 

....................... dnia .........................                            		     ...................................................................................
													podpis  osób  uprawnionych do  reprezentowania  Wykonawcy
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Uniwersytet Rzeszowski, 
35-959 Rzeszów, 
Al. Rejtana 16c.
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