Nr sprawy: SPNT/ZP/02/2020

Załącznik nr 2 do SIWZ – Wykaz usług 
……………………………………
Pieczęć firmy
WYKAZ USŁUG

NA POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  ORAZ DO KRYTERIUM OCENY OFERT
w postępowaniu na Całodobową stałą ochronę osób i mienia w budynkach Szczecińskiego Parku Naukowo-Technologicznego przy ulicy Niemierzyńskiej 17A i ulicy Cyfrowej 4, 6 8 oraz w bezpośrednim otoczeniu powyższych obiektów
	L.p.
	Zleceniodawca
	Przedmiot zamówienia
	Powierzchnia przedmiotu zamówienia
	Data rozpoczęcia i zakończenia usługi
	Wartość usługi brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………………         

.…………………………………………

Miejscowość i data




Pieczątki i podpisy upoważnionych








Przedstawicieli Wykonawcy
