WYKAZ USLUG

ROA.271.7.2025

Zatacznik nr 5 do SWzZ

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

Opis rodzaju wykonanych ustug
zawierajgcy potwierdzenie spetniania
warunku wiedzy i doswiadczenia,

o ktérych mowa w rozdz. VIII ust. 2 pkt
4) SWz

Wartos¢ zt brutto
wykonanej
ustugi*

Termin realizacji

Data
rozpoczecia

Data
zakonczenia

Nazwa Wykonawcy,
ktory zrealizowat
zamowienie

* W przypadku uméw/kontratéw nadal trwajgcych, nalezy podaé ich warto$é tylko w zakresie juz zrealizowanym.

W zatgczeniu dowody okreslajace, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie.

Nalezy podpisac: kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe/osoby upowazniong/upowaznione.



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

