PA.280.7(1).2022

Wykonawca:

Zalacznik nr 5 do SWZ

WYKAZ USLUG

(petlna nazwa/imie i nazwisko/ adres)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn..: ,,Wykonanie uslug
drukarskich dla Muzeum II Wojny Swiatowej w Gdansku” prowadzonego przez Muzeum 11
Wojny Swiatowej w Gdansku:

Podmiot, na rzecz ktérego ustuga
Opis przedmiotu ushugi zostata wykonana Kwota za jaka Okres
(opis musi potwierdzac¢ warunek udziatu . . zostala wykonana|  realizacji
Lp. . . (nazwa i adres zamawiajacego) e
w postepowaniu okreslony w rozdz. 10 ustuga zamowienia
ust. 2 pkt 2.4 SW2) (warto$¢ ustugi (rr-mm-dd)
brutto w zt)
1
2
UWAGA!

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody, ze dostawy te zostaly wykonane nalezycie.

Miejscowosc 1 data

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/




