WYKAZ USLUG

ROA.271.22.2023

Zalacznik nr 5 do SWZ

L.p. | - Nazwa zrealizowanego zamowienia i Opis wykonanej umowy (ustugi), Wartos¢  brutto | Termin realizacji Nazwa Wykonawcy, ktéry
miejsce wykonania potwierdzajgcy spetnianie warunku wykonanego zrealizowat zamdwienie
- Nazwa odbiorcy/Zamawiajgcego udziatu w postepowaniu okreslonego w zamoéwienia Data Data
SWZ, w szczegdlnosci: w PLN rozpoczecia zakoriczenia
- przedmiot umowy,
- suma dtugosci drég objetej umowa.
1.
2.

W zalgczeniu dowody potwierdzajgce, ze ushugi zostalty wykonane nalezycie.

Nalezy podpisac:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem

zaufanym lub podpisem _osobistym przez osobe/osoby

upowazniong/upowaznione.
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