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Załącznik nr 6 do SWZ
Wykonawca:

 ……………………………………………………………………

..……………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG 

składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym pn.: Pełnienie wielobranżowego nadzoru inwestorskiego dla zadania p.n.: „Przebudowa części budynku zakaźnego celem rozwoju opieki długoterminowej wraz z termomodernizacją całego budynku w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym MEGREZ Sp. z o. o ”, nr spr.: 10/25/ZP/TPbN 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wraz z dowodami: 
	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana/

jest wykonywana
	Termin wykonania usługi
(dzień/miesiąc/rok)
	Przedmiot (rodzaj) 
wykonanych/
wykonywanych usług
	Wartość brutto  
wykonanych/
wykonywanych usług

	
	
	początek
	koniec
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające, czy zamówienia te zostały wykonane należycie.

………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
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