Załącznik Nr 6 do SIWZ
MSS-TZP-ZPP-26- 40 /20
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Lp.
	Nazwa i adres Odbiorcy 
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
	Ilość realizacji usługi kg/ rok
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                                                                                      podpis i pieczęć Wykonawcy

