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Załącznik nr 5 do SWZ 

WYKAZ USŁUG
WSKAZANYCH W ROZDZ. VII ust. 1 pkt 4) lit. a)  SWZ

Dotyczy: zamówienia publicznego na realizację szkoleń w 20 pakietach w ramach projektu pn. „Wielomodułowy program poprawy efektywności i jakości funkcjonowania Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego”
nr postępowania GUM2021ZP0011
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………
	Lp.
	Rodzaj usługi wraz z podaniem nazwy szkolenia/warsztatu i opisem tematyki/programu

	data wykonania (zakończenia)


	Nazwa (firma) i adres

podmiotu
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W załączeniu przedstawiam dowody, określające, czy roboty te zostały wykonane należycie, zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone. 
                                                                                                                                                              .....................................................................

 (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)
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