Załącznik nr 10
Znak sprawy:
105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-08-2020

..................................................

        ( Pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie specjalistycznego sprzątania obiektów szpitalnych Zamawiającego, współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentami, utrzymania w czystości terenów zewnętrznych, ciągłego utrzymywania w gotowości lądowiska dla śmigłowców, świadczenie usług całodziennego żywienia pacjentów oraz świadczenie usług w zakresie transportu wewnątrzszpitalnego w 105. Kresowym  Szpitalu Wojskowym z Przychodnią SP ZOZ w Żarach, znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-08-2020

Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu .........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
...............................................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy przedstawiam następujące informacje:

	Lp.
	Nazwa przedsięwzięcia (rodzaj usługi)
	Miejsce wykonania
	Podmiot zlecający prace
	Data wykonania
	Wartość zamówienia 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· w załączeniu należy przedstawić referencje do wszystkich wymienionych usług

.................................... dnia ....................                                          ...............................................................................

                                                                                  podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
