Załącznik nr 8 do SWZ – Wykaz usług


WYKAZ USŁUG

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
„Świadczenie usług programistycznych realizowanych dla Zespołu Projektów w IS-PIB”  
Znak sprawy: OOP.26.1.2023.MC

	Lp.
	Opis zamówienia (rodzaj, miejsce wykonania)
	Zamawiający/
Podmiot
	Termin realizacji
(od dzień/miesiąc/rok
 – do dzień/miesiąc/rok) 

	1
	Usługa polegała na ……………………………..: 

	Nazwa:
……………………………
Adres:
……………………………..
	Data rozpoczęcia:………………………
                            (dd-mm-rrrr)

Data zakończenia:…..…………………
                            (dd-mm-rrrr)

	2
	Usługa polegała na ……………………………………….: 

	Nazwa:
……………………………
Adres:
……………………………..
	Data rozpoczęcia:………………………
                            (dd-mm-rrrr)

Data zakończenia:…..…………………
                            (dd-mm-rrrr)





Do wykazu muszą być załączone dowody określające czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.





Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.	

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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