Załącznik nr 7 do SWZ

................................................................         

oznaczenie Wykonawcy

WYKAZ USŁUG
„Ochrona osób i mienia w budynkach Muzeum Okręgowego w Toruniu wraz z obsługą systemów monitoringu oraz podczas transportu zbiorów i wartości pieniężnych”

	lp.
	Odbiorca usługi
	data wykonania usługi
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………….……. (miejscowość), data …………………. r.

…………………………………

(podpis i pieczątka)
