Postępowanie GUM2022 ZP0131
Załącznik nr 5 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

DLA POTRZEB SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Postępowanie na Świadczenie usług ochrony osób i mienia Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

Ja (imię i nazwisko) ......................................................................................................................

reprezentując Firmę ......................................................................................................................

wskazuję następujące usługi:
	Lp.
	Opis usługi zgodnie z wymaganiami opisanymi

w rozdz. VII SWZ

	Wartość zamówienia brutto       
  (w PLN)
	Termin realizacji
	Nazwa i adres Zleceniodawcy

usługi



	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	
	
	
	(dzień-miesiąc –rok)
	

	1

	
	6 miesięcy nieprzerwanej usługi = 
………………………………..……..zł 
	
	
	

	2
	
	6 miesięcy nieprzerwanej usługi = 

………………………………..……..zł
	
	
	


Uwaga: 

Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy ww usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
..............................................................

 

                 Miejscowość, data




                                                                                                                                                               

