Załącznik nr 6 do SIWZ 
ZAMAWIAJĄCY: Szpital w Szczecinku Spółka z o.o.

WYKONAWCA: ……………………………………………………………………………………………………………

             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/

WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi odpowiadające przedmiotowi zamówienia

	Lp.
	RODZAJ USŁUG

(opis i nazwa zamówienia)
	WARTOŚĆ USŁUG
	DATA

WYKONANIA
	Odbiorca  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	
	
	
	OD

Początek (data)
	DO

Zakończenie (data)
	

	1
	2
	3
	5
	6
	8

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Wykonawca załącza potwierdzenie (referencje) należytego wykonania zamówienia przez wskazane wyżej firmy.
.......................................................................................

( podpisy osób/ osoby wskazanych w dokumencie, uprawnionej/ uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Należy wypełnić WSZYSTKIE pola załącznika pod rygorem odrzucenia oferty.
Informacje poufne należy zamieścić w kopercie z napisem: TAJNE, TYLKO DO WGLĄDU CZŁONKÓW KOMISJI – podając informację w treści niniejszego załącznika.
