Załącznik Nr 6 do SWZ – Wykaz usług

Numer sprawy: IR.I.272.18.2022

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
lub podpisem  osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentów w formacie PDF.

WYKAZ USŁUG

W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

Informatyzacja powiatowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego poprzez skanowanie części zasobu bazowo-użytkowego wraz z załadowaniem masowym opracowanych materiałów do systemu zarządzania zasobem geodezyjnym i kartograficznym OŚRODEK  firmy Geobid Sp. z o.o. 
ul. Kossutha 11, 40-844 Katowice.
Nazwa wykonawcy
 .........................................................

Adres wykonawcy
 .........................................................
Miejscowość ................................................



Data .........................................
	Lp.
	Zlecający/miejsce wykonania usługi
(nazwa adres)
	Nazwa/Rodzaj usługi/ zakres przedmiotowy/Dodatkowe informacje dot. usługi potwierdzające zgodność 
z wymaganiami zamawiającego

	Wartość 
|w PLN (brutto)
	Data rozpoczęcia / zakończenia
(dzień/miesiąc/ rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Do wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w wierszu  1 - ….. usługi  wykonane zostały należycie, dot. przetworzenia materiałów państwowego zasobu geodezyjnego i kartgoraficznego do postaci dokumentów elektronicznych w ilości co najmniej 20mb każda usługa i zasilenia nimi systemu OŚRODEK FB firmy Geobid Sp. z o.o.
(podpis)  …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

podpisano elektronicznie
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