WYKAZ USLUG

ROA.271.25.2021

Zalacznik nr 5 do SWZ

L.p. | - Nazwa zrealizowanej ustugi/umowy i
miejsce wykonania
- Nazwa odbiorcy/Zamawiajgcego

Opis wykonanej ustugi (umowy),
potwierdzajgcy spetnianie warunku
udziatu w postepowaniu okreslonego w
SWZ.

Wartos¢ brutto
wykonanej ustugi
(umowy),

Termin realizacji

Data
rozpoczecia

Data
zakonczenia

Nazwa Wykonawcy, ktéry
zrealizowat zamodwienie

W zataczeniu dowody potwierdzajace, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie.

Nalezy podpisac: kwalifikowanym podpisem elektronicznym |ub podpisem

upowazniong/upowaznione.

zaufanym |lub podpisem osobistym przez

osobe/osoby



https://www.nccert.pl/
https://moj.gov.pl/nforms/signer/upload?xFormsAppName=SIGNER
https://www.gov.pl/web/mswia/oprogramowanie-do-pobrania

