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WYKAZ WYKONANYCH GŁÓWNYCH USŁUG

Załącznik nr 5 do SIWZ
	Pieczęć Wykonawcy
	
	Ministerstwo Sprawiedliwości

Aleje Ujazdowskie 11

00-567 Warszawa


WYKAZ WYKONANYCH GŁÓWNYCH USŁUG
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Usługę transmisji danych”.

Znak sprawy postępowania nadany przez Zamawiającego: BOF-II-3710-4/14.
	Lp.
	Opis przedmiotu wykonanej usługi, poprzez podanie informacji dotyczącej wykonanej usługi, np. poprzez użycie określenia, sformułowania: „świadczenie usługi transmisji danych w oparciu o infrastrukturę sieciową IP VPN”


	Liczba lokalizacji w infrastrukturze sieciowej IP VPN w ramach usługi transmisji danych

	Odbiorca wykonanej usługi transmisji danych, ze wskazaniem co najmniej nazwy 
i adresu siedziby odbiorcy


	Data [(dzień, miesiąc, rok) wykonania (świadczenia) usługi transmisji danych - 
tj. datę rozpoczęcia wykonania (świadczenia) usługi transmisji danych i datę zakończenia wykonania (świadczenia) usługi transmisji danych albo okres wykonywania (świadczenia) usługi transmisji danych (np. w miesiącach) i datę zakończenia wykonywania (świadczenia) usługi transmisji danych lub określenie, że np. „usługa trwa dalej”, „usługa trwa nadal” „usługa trwa do chwili obecnej”], 
a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, tj. wykonywanych (realizowanych, świadczonych), należy podać co najmniej datę (dzień, miesiąc, rok) rozpoczęcia wykonywania (realizowania, świadczenia) usługi (odpowiednio umowy), np. zakres dat (od … do …) oraz określenie, że np. „usługa trwa dalej”, „usługa trwa nadal” „usługa trwa do chwili obecnej” lub „umowa trwa dalej”, „umowa trwa nadal” „umowa trwa do chwili obecnej”]
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Usługa główna to usługa o zakresie przedmiotowym i czasowym nie mniejszym niż usługa odpowiednio opisana (określona, wskazana) w Rozdziale V pkt 1 ppkt 2) SIWZ.

............................, dnia, .............................        
...................................................................................

Miejscowość

      Data


Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania 

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) 
pełnomocnictwo(-a).* 

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).*
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