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          ( Miejscowość i data)
Wykaz zrealizowanych usług
potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu pn.

Koszenie terenów zielonych oraz poboczy dróg gminnych 
na terenie Gminy Herby w roku 2024.
	Lp.
	Nazwa i dane teleadresowe Zleceniodawcy
	Opis przedmiotu zrealizowanej usługi
	Wartość zamówienia
	Termin realizacji
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Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.

..............................................................
(czytelny podpis lub podpisy  i pieczęć osoby (osób)  
uprawnionej ( ych ) do reprezentacji
