
 

SWZ Świadczenie usługi pełnienia dozoru i ochrony mienia obiektów Zakładu Usług Leśnych w Bystrzycy Kłodzkiej przy ul. Nadbrzeżnej 11 w Bystrzycy Kłodzkiej w roku 2025-2026 (A.270.51.2025) 

1 | S t r o n a  
 

Załącznik nr 7 do SWZ  
nr referencyjny: A.270.51.2025 

1. Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................................. 

2. Adres Wykonawcy: .................................................................................................................................................................. 

3. Numer telefonu: ............................................................. 4. e-mail …...................................................................................... 

5. Numer REGON:......................................................    6. Numer NIP: ..................................................................... 

………………………………………, dnia ……………………. r. 

 

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG OCHRONY 
 

Działając w imieniu .......................................................................................... z siedzibą w ........................................................................................... „Świadczenie usługi pełnienia 
dozoru i ochrony mienia obiektów Zakładu Usług Leśnych w Bystrzycy Kłodzkiej przy ul. Nadbrzeżnej 11 w Bystrzycy Kłodzkiej w roku 2024-2025”, tj.  

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

L.p. Opis usługi 

Rodzaj 
ochranianej 

nieruchomości 
Wartość brutto usługi                                                   

Okres  
realizacji (należy podać daty 

dzienne w formacie rok-
miesiąc-dzień) 

Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana 

  

  
Usługa wykonana ……………………………… zł od: ………………… 

 
do: ………………… 

 
 
Usługa nadal wykonywana ……………………………… zł 

  

  
Usługa wykonana ……………………………… zł od: ………………… 

 
do: ………………… 

 
 
Usługa nadal wykonywana ……………………………… zł 

 
 

_______________________________ (podpis) 
 
Dokument ma być opatrzony kwalifikowanym lub zaufanym lub osobistym podpisem elektronicznym 


