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/miejscowość/ 

 
NAZWA POSTĘPOWANIA: Całodobowa obsługa konserwacyjna nieruchomości zarządzanych przez ZZM MSWiA zlokalizowanych na terenie Warszawy 

 

WYKAZ USŁUG 
 

Lp. Data wykonania 
Powierzchnia użytkowa 
podlegająca konserwacji 

budynku/budynków 

Wartość usługi 
(bez kosztów 

materiałów i sprzętu) 

Zamawiający 
-miejsce realizacji 

Zakres konserwacji - wymienić 
w jakich branżach  

Uwagi 
 rozpoczęcia 

/dzień-
miesiąc-rok/  

zakończenia 
/dzień-miesiąc-

rok/ 

        

 

 
 
 
 

........................................................... 
/podpis osoby uprawnionej/ 


