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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

 nr GOPS.260.82.2022 

Wykaz zrealizowanych kontraktów 

w świadczeniu usług całodobowego 

monitoringu 

........................................................................ 
Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy 
 

 

WYKAZ ZREALIZOWANYCH (BĄDŹ BĘDĄCYCH W TRAKCIE REALIZACJI) PRZEZ WYKONAWCĘ KONTRAKTÓW 

W ZAKRESIE USŁUG CAŁODOBOWEGO MONITORINGU  

 

 

L.p. 
Przedmiot 

zamówienia 

Okres realizacji: 

rrrr/mm/dd – rrrr/mm/dd 

Nazwa i adres 

Zamawiającego 

Ilość 

pełnych 

miesięcy 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Uwaga: 

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wymienione w tabeli zamówienia zostały 

wykonane (bądź są wykonywane) należycie. 

 

   

Miejscowość i data  Podpisy osób upoważnionych do 

reprezentowania Wykonawcy 
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