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Załącznik nr 5 do SWZ

Zamawiający:
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu 
ul. Gagarina 11 

87-100 Toruń
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………..……………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykaz usług 

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi brutto
	Termin wykonania usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana lub jest wykonywana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA:
Do wykazanej usługi wykonawca załącza dowody, czy została ona wykonana lub jest wykonywana należycie .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

UWAGA:

Wykaz usług musi być złożony pod rygorem nieważności w formie elektronicznej, czyli w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


