

Załącznik nr 7 do SWZ
	Wykonawca: 

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




	Wykaz usług



Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Wykonanie, dostawa i montaż mebli oraz elementów wyposażenia wnętrza Pracowni Konserwacji Sztuki Użytkowej w Kuchni Królewskiej Muzeum Sztuk Użytkowych w Zamku Królewskim w Poznaniu  przedstawiam wykaz usług, zgodnie z Rozdziałem VII ust. 2 pkt. 4) SWZ:
	Przedmiot wykonanej usługi
 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 

(nazwa i adres)
	Wartość brutto 

(zł)
	Termin wykonania usługi  (dzień-miesiąc-rok zakończenia usługi)
	Wykonawca usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA:

Do wykazu należy załączyć dowody określające, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane należycie. Zamawiający będzie brał pod uwagę wykonane usługi poparte załączonymi dokumentami potwierdzającymi należyte ich wykonanie.
………………………………………………………………

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny, podpisu zaufany lub elektroniczny podpis osobisty
