
                                                                                                               Załącznik nr 5 do SWZ ZP.3400-2/8/2023 

 W niniejszym postępowaniu dokumenty należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 
   (nazwa i adres Wykonawcy) 

 

 

WYKAZ 
wykonanych/ wykonywanych usług 

 

Lp. Przedmiot Data wykonania Odbiorca Wartość 

     

     

     

     

     

     

 

Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 

W załączeniu dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 


