OI.I.261.1.30.2026.LM													Załącznik nr 5 do SWZ

_____________________________
nazwa (firma) i adres Wykonawcy
lub pieczątka nagłówkowa
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Lp.
	Nazwa wykonanej usługi, termin realizacji
	Nazwa terenu cennego przyrodniczo
 i podlegającego ochronie – nazwa rezerwatu przyrody/obszaru Natura 2000/ parku narodowego, - kod siedliska przyrodniczego
	Powierzchnia- powierzchnia objęta usługą i powierzchnia z której usuwano biomasę (w ha)
	Termin realizacji wykonania usługi
	Zakres prac 
w ramach usługi opis usługi wykaszanie roślinności zielnej lub usuwanie drzew i krzewów (w tym odrośli i nalotów) na siedliskach przyrodniczych torfowiskowych, z wywozem biomasy (lub bez)
	Nazwa zleceniodawcy na rzecz którego świadczona była usługa z podaniem adresu i nr telefonu

	
	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*jeśli usługa jest nadal wykonywana należy wpisać określoną w umowie datę jej zakończenia 
Do wykazu załączono ________ sztuk dokumentów potwierdzających, że ww. usługi są wykonywane lub zostały wykonane należycie i bezusterkowo.
	

______________________            
miejscowość i data
	
				
__________________________________________________
czytelny podpis (imię i nazwisko) lub podpis wraz z pieczątką Wykonawcy lub osoby właściwie do tego upoważnionej
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