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NAZWA I ADRES WYKONAWCY
………………………………………………………..
………………………………………………………..
……………………………………………………….


Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina, 
ul. Okólnik 2, 
00-368 Warszawa
/Zamawiający/


Wykaz wykonanych usług
(zgodnie z warunkami określonymi pkt IV ppkt b)

	Lp.
	
Rodzaj (przedmiot) wykonywanych usług

	Miejsce wykonania (nazwa i adres)
	Termin zakończenia
(podać dzień, miesiąc i rok)

	1.
	


	
	

	2.
	


	
	

	3.
	


	
	

	4.
	


	
	






																	.........................................
Podpis (podpisy) osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

