
SZP.III.240/10/16/P 
 

Załącznik nr 6 do SIWZ 
 

WYKAZ USŁUG 
wykonanych/wykonywanych  

 
 
 
......................................................................................................... 
(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa) 

 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie 

przetargu nieograniczonego na 

„ Świadczenie usług ochrony na rzecz   
SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w podziale na 2 zadania” 

 
PRZEDKŁADAMY:  

wykaz wykonanych/wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 
składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich 
wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz 

załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane naleŜycie. 
 

Lp. 
Opis, przedmiot 

usługi 

Wartość 
wykonanych/wykony-

wanych usług PLN 

Data 
rozpoczęcia  
dd/mm/rrrr 

 

Data 
zakończenia 
dd/mm/rrrr 

 

Podmiot, na 
rzecz którego 
usługi zostały 

wykonane 

 
 
 

 
 

  

 
 
 

 
 

  

 
 
 

 
 

  

 
 
 

 
 

  

W przypadku zamówienia rozliczanego w walutach innych niŜ polski złoty, naleŜy przeliczyć na PLN wg 
średniego kursu NBP tej waluty z dnia publikacji ogłoszenia o zamówieniu. 
 
 
 
 
…………………………, dnia ………………… 

……………………………………… 
Podpis(y) przedstawicieli Wykonawcy, 

 upowaŜnionych do jego reprezentowania 
 
 
 

W załączeniu przedkładamy dowody potwierdzające, czy usługi zostały wykonane lub są 
wykonywane naleŜycie 

 


