SZP.111.240/10/16/P

Zalgcznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ USLUG
wykonanych/wykonywanych

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pclirmowa, adresowa)

Przystpujac do postpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznedgoybie
przetargu nieograniczonego na

» Swiadczenie ustug ochrony na rzecz
SP Z0OZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznw podziale na 2 zadania”

PRZEDKtADAMY:
wykaz wykonanych/wykonywanychustugw okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tetmin
skladania ofert, a jli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy- w tym okresie, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzkegrych ustugi zostaty wykonane, oraz
zakczeniem dowodéw, czy zostalyykonane lub swykonywane nalgycie.

Warto éé Data Data Podmiot, na
Lp Opis, przedmiot wykonan?i:ﬁ/?:/ykony— rozpoczcia | zakonczenia rzecz ktorego
ustugi wanych ustug PLN dd/mm/rrrr | dd/mm/rrrr ustugi zostaty

wykonane

W przypadku zaméwienia rozliczanego w walutach dhngié polski zloty, nalgy przeliczy na PLN wg
sredniego kursu NBP tej waluty z dnia publikacjiaggenia o zaméwieniu.

e dnia
Podpis(y) przedstawicieli Wykonawcy,

upowanionych do jego reprezentowania

W zalaczeniu przedktadamy dowodypotwierdzajace, czy ustugi zostaty wykonane lubas
wykonywane nalexycie



