Załącznik nr 5 do SIWZ
..................................... , dnia ........................

.....................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ 

wykonanych lub wykonywanych usług
Dotyczy: postępowania ZP-371/82/18
OCHRONA FIZYCZNA DOMU STUDENTA „SKRZAT” UNIWERSYTETU HUMANISTYCZNO-PRZYRODNICZEGO

 IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE
	L.p.
	Odbiorca usługi -zamówienia
	Przedmiot zamówienia – umowy
	Przedmiot zamówienia obejmował ochronę osób i mienia

TAK/NIE
	Wartość zamówienia 

/w przypadku trwających zamówień – wartość wykonanej części usługi/
	Data wykonania

/data dzienna

od ..........-do.........../

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	






                                                                               _______________________________

                                                                  

         








   podpis (imię i nazwisko)

                                                                                                      osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy
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