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WYKAZ USŁUG
Wykonawca:
…………………………..
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
adres e-mail: …….
reprezentowany przez:
………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	
Zakres realizowanej usługi
	Termin realizacji
	
Liczba
przeszkolonych osób

	1
	
	
	
	

	2
	




	
	
	



Do wykazu usług należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług (np. referencje, protokoły odbioru lub inne, z których będzie jednoznacznie wynikać opis zrealizowanych usług, czas ich trwania oraz należyte ich wykonanie)

................................, dnia..............................
..............................................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upoważnionych do jego reprezentowania


Uwaga! Wypełniony wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym 


Projekt „Cyberbezpieczeństwo w Gminie Dobre” jest finansowany w ramach 
FUNDUSZY EUROPEJSKICH NA ROZWÓJ CYFROWY 2021-2027 (FERC) Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe, Działanie 2.2. 
 Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa
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