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Załącznik nr 6  do SWZ WYKAZ USŁUG

Nazwa zamówienia: 
Kompleksowa usługa ochrony obiektu Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie

I. Zamawiający:
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie
ul. Doktora Witolda Chodźki 6, 20-093 Lublin,
REGON: 060281989, NIP: 712-308-47-59,
II. Dane Wykonawcy:
1. Nazwa....................................................................................................................................
Adres/y Wykonawcy/ów.............................................................................................................

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w imieniu Wykonawcy …………………………………………….……………. 
w trybie podstawowym w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę kompleksowej ochrony obiektu Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Lublinie przedstawiam/y wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których prace zostały wykonane, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej lub zawodowej określonych w Rozdziale IX ust 1 pkt. 2) lit. d) SWZ:
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
brutto
(PLN)
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz, którego usługi
zostały wykonane
	Nazwa Wykonawcy

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	



UWAGA: 
1. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy.
2. Zaleca się, aby z dokumentu jednoznacznie wynikało spełnienie warunku określonego w rozdziale IX ust. 1 pkt. 2) lit. d) SWZ.

