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ZAŁĄCZNIK NR 7
do Specyfikacji Warunków Zamówienia
(nr sprawy: 14/TP/CKZ/2021)



WYKAZ USŁUG

Usługa polegająca na świadczeniu Serwisu Gwarancyjnego Wrocławskiej Platformy Edukacyjnej 
(nr sprawy: 14/TP/CKZ/2021), 
prowadzonego przez Centrum Kształcenia Zawodowego 
z/s we przy ul. Strzegomskiej 49a, 53-611 Wrocław
oświadczam, co następuje:


Nazwa i adres Wykonawcy:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

	Lp.
	
Podmiot na rzecz, którego usługi   zostały wykonane
(nazwa i adres)

	
Przedmiot wykonanych usług
(wskazać przedmiot wykonanych usług zgodnie z wymaganiami wskazanymi w rozdz. VII ust. 2 pkt 4 lit. b swz)


	Data
wykonania 
usługi  


	1.
	2.
	3.
	4.

	
	

	
	
od ………………………
(dzień-miesiąc-rok)
do …………………..….
(dzień-miesiąc-rok)








* - niepotrzebne skreślić
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