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POLITECHNIKA WARSZAWSKA






Załącznik nr 8 do SWZ
Wykaz wykonanych, 
a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 
również wykonywanych usług
Nazwa (firma)/imię i nazwisko oraz adres  Wykonawcy – 

……………………………………………………….……………….……………………………………………………………………….,

	
L.P.
	Przedmiot

usługi
	Nazwa i adres budynku użyteczności publicznej, 
w którym była/jest świadczona usługa
	Powierzchnia budynku użyteczności publicznej

minimum 
6 000 m²
	Powierzchnia terenu przyległego do budynku
minimum 
1 000 m²
	Nazwa i adres Zamawiającego, 
na rzecz którego usługi były/są świadczone
	Data wykonywania usługi 
(od dzień-miesiąc-rok 
do dzień-miesiąc-rok, lub nadal)
	Dowód,


	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	


Dokument podpisany elektronicznie

(opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby (osób) upoważnionej/nych do występowania w imieniu Wykonawcy)
Procedura CZIiTT-ZP07/2022
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