
Załącznik nr 7 do SWZ 

PZP/1/2023 

 

 

Zamawiający : 

Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Białymstoku 

ul. Wiewiórcza 64, 15-532 Białystok 

NIP 542 24 96 960, REGON 050668070 

Nr telefonu: 85 743 26 24, nr faxu: 85 743 26 24 wew. 42 

e-mail: word@word.bialystok.pl 

Adres strony internetowej: www.word.bialystok.pl 

 

Wykonawca: 

………………………………...………………………………… 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. 

wpisany do ________________________________ 

pod numerem ___________________________ 

 

 (pełna nazwa/firma, adres,  w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

………………………………...………………………………… 

…………………………………………………………….……… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 

działania jest krótszy – w tym okresie:  

 

Lp. Wartość dostawy 
(brutto) 

Podmiot na którego 
rzecz dostawa została 

wykonana 
Przedmiot dostawy  Data wykonania dostawy 

1 2 3 4 5 

 

 

    



Do wykazu należy dołączyć dowody, że dostawy zostały wykonane należycie.  

 

 

dokument należy podpisać  

podpisem kwalifikowanym  

lub podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym   
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