zat. nr 4 do SWZ AG 261 - 8/21

(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz ustug

~Swiadczenie kompleksowych ustug catodobowej ochrony fizycznej oséb i mienia na terenie Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w

Starogardzie Gdanskim”

. L. Daty wykonania
Przedmiot zamoOwienia Podmiot, na rzecz ktérego

Przedmiot zaméwienia- ustugi obejmuje ushuge w Wartos¢ brutto wykonano ustugi/wykonywane

. . . (zrealizowana do tuai
zakresie ochrony mienia z | 0 <o iani ofert) s3 ustugi
obsluga portierni/recepcji

Lp.

od do

TAK* / NIE*

(*) niepotrzebne skresli¢ lub
usungcé

TAK* / NIE*

(*) niepotrzebne skresli¢ lub
usungé

TAK* / NIE*

(*) niepotrzebne skresli¢ lub
usungcé

Nalezy zatgczy¢ dowody okreslajgce, czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty sporzagdzone przez
podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi zostaty wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych

od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggltych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy;

Jezeli Wykonawca powotuje sie na do$wiadczenie w realizacji ustug, wykonanych/wykonywanych wspdlnie z innymi Wykonawcami, wykaz dotyczy ustug, w ktérych wykonaniu wykonawca ten
bezposrednio uczestniczyt, a w przypadku Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych, w ktérych wykonywaniu bezposrednio uczestniczyt lub uczestniczy.



