
Załącznik nr 5 do SWZ

ZP.271.5.2024
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG
Dot. Organizacja wypoczynku letniego nad Morzem Bałtyckim, w formie kolonijnej dla dzieci i młodzieży z terenu Gminy Żelazków w okresie wakacji 2024r.
	LP.
	Nazwa Odbiorcy

(nazwa + adres zamieszkania)
	Wartość brutto zadania 
(w zł)
	Przedmiot zamówienia 1
	Termin realizacji zamówienia
(dd/mm/rr)
	UWAGI

	
	
	
	
	
	


1 -w załączeniu dowody należytego wykonania usług (np. protokół odbioru, referencje, poświadczenie).
                                                                                                        Dokument należy podpisać kwalifikowanym

podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

                                                                                                         lub elektronicznym podpisem osobistym
