
Załącznik nr 11 do SWZ
Wykaz
 wykonanych usług potwierdzających posiadane przez Wykonawcę doświadczenie wymagane w postepowaniu o udzielenie zamówienia pn. 
Wymiana urządzeń dźwigów osobowych (wind) w budynku Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Sopocie
	Rodzaj wykonanych usługw ramach dostaw z montażem                  oraz miejsce ich wykonania
	Wartość wykonanych usług w ramach dostaw z montażem
	Daty wykonania 
usług w ramach dostaw z montażem
	Podmiot, na rzecz którego 

usługi w ramach dostaw z montażem zostały wykonane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                              -- kwalifikowany podpis elektroniczny / 

                                                                                                                                                                                                                        podpis zaufany / podpis osobisty Wykonawcy /

                                                                                                                                                                                                                                 Wykonawcy występującego wspólnie /

                                                                                                                                                                                                                                  Podmiotu udostępniającego zasoby –

………………………………, dnia ………………..

� Wykonawca składa niniejszy dokument na wezwanie Zamawiającego, 
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