WYKAZ USLUG

ROA.271.20.2021

Zalacznik nr 5 do SWZ

L.p. | - Nazwa zrealizowanego zamdwienia i
miejsce wykonania
- Nazwa odbiorcy/Zamawiajgcego

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

Wartos¢ brutto
wykonanej ustugi
(umowy),

oraz minimalna
miesieczna
wartosc¢ faktury w
ramach
Swiadczonej
ustugi (umowy) .

Termin realizacji

Data
rozpoczecia

Data
zakonczenia

Nazwa Wykonawcy, ktéry
zrealizowat zamodwienie

W zalgczeniu dowody potwierdzajgce, ze ushugi zostalty wykonane nalezycie.




