

Załącznik nr 8 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 usługi polegającej na naświetleniu, druku, bigowaniu, oprawie introligatorskiej oraz dostawie do siedziby Muzeum Narodowego w Poznaniu wydawnictw, przedstawiam wykaz usług, zgodnie z Rozdziałem VII pkt. 2 ust. 4b) SWZ:
	Lp.
	Przedmiot realizowanych usług
	Termin realizacji zamówienia
	Odbiorca usług
	Ilość stron 

	
	
	Data rozpoczęcia
(miesiąc i rok)
	Data zakończenia 
(miesiąc i rok)
	
	

	1

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


                                               ………………………………………………………………

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