	                                                                                                                   Załącznik nr 5 do SWZ 


………………………………
Pieczęć Wykonawcy


Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

„Ochrona fizyczna osób i mienia wraz z konwojem i obsługą urządzeń ochrony technicznej w Ośrodku Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym „SYRENA” w Mielnie

Wykaz usług ochrony

	Lp.
	Rodzaj usług ochrony
	Wartość usług
	Data wykonania
(od-do)
	Miejsce wykonania zamówienia
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługi ochrony
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.


 …………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
								                                 ………………………………
(podpis osoby upoważnionej)
W załączeniu:
dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
								          ………………………
                                                                                                             (podpis osoby upoważnionej )
