BZP-II-1.272.2.2019

                   
                                          Załącznik nr 5 do SIWZ

...................................................

          pieczęć Wykonawcy

dotyczy przetargu nieograniczonego pn.: „Świadczenie usług tłumaczeń pisemnych i ustnych na rzecz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu w 2019”

WYKAZ  USŁUG 
zgodnie z warunkiem udziału przedstawionym w Roz. V ust. 1 pkt. a) SIWZ 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(opis usługi tłumaczeniowej)
	Podmiot zlecający zamówienie
(nazwa, adres, telefon)
	Wartość zamówienia brutto                 w PLN
	Termin wykonania zamówienia                       ze wskazaniem dokładnej daty  rozpoczęcia wykonania zamówienia

Dzień-miesiąc-rok
	Termin wykonania zamówienia                       ze wskazaniem dokładnej daty  zakończenia wykonania zamówienia

Dzień-miesiąc-rok

	Tłumaczenia pisemne z grupy tłumaczeniowej A

	1.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	2.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	Tłumaczenia pisemne z grupy tłumaczeniowej  B

	1.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	2.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	Tłumaczenia konsekutywne grupy A

	1.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	2.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	3.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	Tłumaczenia konsekutywne grupy B

	1.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	2.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	3.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	Tłumaczenia symultaniczne grupy A

	1.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	2.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	3.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	
	                                                             Tłumaczenia symultaniczne grupy B

	1.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	2.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………

	3.
	
	
	
	Data zawarcia umowy……………
	Data zakończenia umowy………


UWAGA!

Zamawiający wymaga przedłożenia dowodów określających, czy usługi  zostały wykonane lub są wykonywane  należycie.
......................................




                             ..............................................

        

    Miejscowość, data 





              Podpis osoby uprawnionej







                         do reprezentowania Wykonawcy

