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Załącznik nr 5 do SWZiP

Zamawiający:


     
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH

40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
Wykaz usług
Wykaz wykonanych usług (oświadczenie) w postępowaniu na: 
„Obsługa prawna dla 32 jednostek KMP/KPP garnizonu śląskiej Policji.”
	Lp.
	Numer zadania
	Przedmiot usługi
	Data wykonania
	Odbiorca usługi
(nazwa)
	Nazwa Wykonawcy
(rubrykę wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia)

	
	
	
	Początek
(data)
	Zakończenie
(data)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	Itp.
	
	
	
	
	
	


......................................, dnia ........................... 
(miejscowość)














.......................................................... 







     





 
(podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 














do reprezentowania Wykonawcy) 





