
Załącznik Nr 2 – Wykaz usług sprzątania 

 

 

………………………………………………………………                                                  ……………………………………………………………… 

         (pieczęć wykonawcy)                                                                           (miejscowość i data) 

 

 

WYKAZ USŁUG 

 

Lp Nazwa podmiotu na rzecz 
którego usługi sprzątania 
były lub są wykonywane 

Data rozpoczęcia 
świadczenia usług 

Data zakończenia 
świadczenia usług 

Wartość usług 
netto 

w złotych 

     

     

     

 

 

 

……………………………………………………………… 

                      (podpis osoby upoważnionej 

                          do reprezentacji Wykonawcy) 

 


