Numer sprawy: SPL/33/PN/2024


                 Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca:
…………………………………………
……………….………………………… 

(nazwa oraz dokładny adres)

WYKAZ USŁUG
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn.zm.) zwanej dalej „Ustawą”, pn.: „Kompleksowa obsługa serwisowa systemów wentylacji będących na wyposażeniu Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracowników Wojska SPZOZ w Warszawie”,            
na potwierdzenie spełniania warunku z Rozdziału 6 ust 1 pkt 4 lit b)  SWZ.
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
(zgodny z warunkiem warunku z Rozdziału 6 ust 1 pkt 4 lit b)  SWZ)
	Termin wykonania
(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość zamówienia brutto (w zł)
	Zamawiający, na rzecz którego usługa została wykonana
	Nazwa podmiotu realizującego zamówienia*



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Do Wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

*Wypełnić jeżeli dotyczy. Należy wskazać podmiot, który zrealizował zamówienie, inny niż Wykonawca, w przypadku polegania na zasobach innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 118 ustawy pzp.
Dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (elektronicznym) przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy
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