WYKAZ WYKONANAYCH UStUG

Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego
Nr DIT-11.8070.4.2024

Lp.

Przedmiot zamowienia*

Data realizacji

Nazwa zleceniodawcy (petna nazwa, adres)

* Z opisu przedmiotu zamoéwienia w sposéb jednoznaczny musi wynikac, ze zakres wykonane] ustugi jest zgodny z zakresem okreSlonym w zapytaniu

okresowym

Podpis osoby upowaznionej



