Zatgcznik nr 5 do SWZ ZP.3400-2/7/2024

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ

wykonanych/ wykonywanych ustug

Lp. Przedmiot Data wykonania Odbiorca Wartos¢

Oswiadczam/y, iz wszystkie informacje przedstawione powyzej sa zgodne ze stanem
faktycznym.

W zataczeniu dokumenty potwierdzajace, ze ww. ustugi zostaty wykonane nalezycie.

W niniejszym postepowaniu dokumenty naleiy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



