Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
WYKAZ USŁUG

„Wykonanie usługi okresowej kontroli stanu technicznego przewodów kominowych w budynkach będących w zarządzie PGM Żyrardów Sp. z o.o.” 
Nazwa Wykonawcy...............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy…............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Numer telefonu..................................................... numer faksu............................................................

Email …………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wykonałem następujące zamówienia w zakresie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych:
	L.p.
	Nazwa Zamawiającego i miejsce wykonania usługi
	Przedmiot usług 
	Wartość usług brutto
	Termin rozpoczęcia
	Termin zakończenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	Miejscowość, data
	
	Pieczęć i podpis uprawnionego 

przedstawiciela Wykonawcy


