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DZP-261.15.2020	ZAŁĄCZNIK NR 7
WYKAZ USŁUG
WYKONAWCA:
Nazwa: 	

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wymiar czasu trwania turnusu (w godzinach) zgodnie z Rozdziałem 4 pkt. 2 OoZ
	Data wykonania usługi
(Podać dokładną datę
zakończenia,
dzień/miesiąc/rok
albo zaznaczyć, że
usługa jest wykonywana)
	Nazwa i adres
podmiotu, na rzecz
którego usługa
została wykonana lub
jest wykonywana
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Adres: 	
itd.

	
[bookmark: _Hlk39058643]	(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
– dotyczy procedury tradycyjnej, w przypadku procedury
elektronicznej obowiązuje kwalifikowany podpis elektroniczny zgodnie z OoZ)
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