
Załącznik nr 7 do SWZ 

Nr postępowania: 449/2022/PN/DZP
Wykonawca:…………………………
Adres:
………………………………


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 

Tytuł zamówienia: Obsługa serwisowa urządzeń wentylacyjnych i  klimatyzacyjnych w budynkach Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego

 w Olsztynie.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Miejsce wykonania zamówienia


	Inwestor (zamawiający)

/nazwa, adres, telefon/
	Data wykonania zamówienia
 / rozpoczęcie-zakończenie/
rok, dzień i miesiąc
	Wartość brutto zamówienia  PLN

	Realizacji minimum jednej usługi serwisowej urządzeń wentylacyjnych i klimatyzacyjnych , trwającej minimum 12 miesięcy w ramach jednego kontraktu/umowy, o wartości nie mniejszej niż 70 000,00 zł (brutto) .

	1.


	Przedmiot zamówienia :
……………………………..…..


	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy wskazane usługi zostały wykonane należycie w sposób opisany w SWZ
Miejsce i data: ............................................

                                                                Podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami SWZ
PAGE  

