Załącznik nr 2



    
 

Osuszenie murów metodą nieinwazyjną w budynku Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu przy Placu Wolności 17
Wykaz usług (co najmniej 3) wykonanych w ciągu ostatnich 5 lat


	Lp
	Nazwa i adres Zleceniodawcy*
	Rodzaj usługi
	Okres realizacji
	Całkowita wartość usługi brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* do wykazu winny być dołączone dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług 
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      /podpis osoby uprawnionej/

