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Załącznik nr 9 do SWZ
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy: ………………....................................................................................................................................................... 

Adres:…………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP/PESEL…………………………………………… REGON………………………………………………. 

telefon:………………………………………………… adres poczty elektronicznej (e-mail)………………………………………………………… 

KRS/CEiDG ………………………………………...... 

reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………… 

                                           (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Gmina Golina
ul. Nowa 1 

62-590 Golina
WYKAZ USŁUG
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Podniesienie odporności na zagrożenia cybernetyczne w Gminie Golina”, przedkładam poniższy wykaz, dla celów potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w pkt. 4.1) SWZ: 
	l.p.
	Przedmiot  zamówienia 
	Wartość zamówienia (w złotych brutto)
	Miejsce wykonania zamówienia
	Termin realizacji 
(od - do)
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie wykonano

	     1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączamy …. szt. dowodów określających, że ww. zamówienia zostały wykonane należycie.
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