	
	
	

	



Nr sprawy: ZP/9/P/2025                                                                                                       Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ USŁUG  
Zgodnie z warunkiem udziału określonym w ust. 5.3 pkt 4) lit. a SWZ
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu 
	Nazwa związków zawodowych


	Okres świadczenia usługi - nieprzerwanie przez okres min.2 lat (24 miesięcy) w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert

od (miesiąc, rok) do (miesiąc, rok)

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Zgodnie z warunkiem udziału określonym w ust. 5.3 pkt 4) lit. b) SWZ

	Lp.
	Nazwa i nr postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na robotę budowlaną; nr ogłoszenia o udzieleniu zamówienia
	Nazwa podmiotu dla którego świadczona była usługa
	Data zawarcia umowy (w okresie 5 lat przed upływem terminu składania ofert)
	Wartość umowy brutto
	Obsługa prawna realizacji tej umowy

TAK/NIE

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Zgodnie z warunkiem udziału określonym w ust. 5.3 pkt 4) lit. c) SWZ
	Lp.
	Nazwa i adres publicznej uczelni medycznej 
	Wartość świadczenia usługi  brutto 
	Okres świadczenia usługi - nieprzerwanie przez okres min. 2 lat (24 miesięcy) w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert

od (miesiąc, rok) do (miesiąc, rok)

	1.
	
	
	


Albo wykaże, że
Zgodnie z warunkiem udziału określonym w ust. 5.3 pkt 4) lit. c) SWZ

	Lp.
	Nazwa i adres publicznej szkoły wyższej  
	Wartość świadczenia usługi brutto 
	Okres świadczenia usługi - nieprzerwanie przez okres min. 2 lat (24 miesięcy) w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert

od (miesiąc, rok) do (miesiąc, rok)

	1.
	
	
	

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu będącego publicznym podmiotem leczniczym prowadzącym działalność szpitalną   
	Wartość świadczenia usługi brutto 
	Okres świadczenia usługi - nieprzerwanie przez okres min. 2 lat (24 miesięcy) w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert

od (miesiąc, rok) do (miesiąc, rok)

	1.
	
	
	


Załączyć dowody określające, czy wskazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

Wykaz musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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