Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Wykonanie usługi w zakresie badań laboratoryjnych, specjalistycznych, diagnostyki obrazowej, konsultacji specjalistycznych dotyczących Medycyny Pracy i dyspanseryzacji oraz badań lekarskich i psychologicznych osób ubiegających się o wydanie licencji oraz posiadających licencję pracownika ochrony fizycznej na rok 2021.”, nr sprawy 29/2020
Ja/my* niżej podpisany/i* 
..................................................................................................................
Reprezentując wykonawcę/wykonawców*
..................................................................................................................
oświadczam/my*, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonałem (zakończyłem) niżej wymienione usługi odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia.

	Lp.
	Nazwa
 i adres odbiorcy
	Przedmiot zamówienia/miejsce wykonania/

Opis potwierdzający spełnienie warunków

(np. referencje)
	Wartość usługi
brutto
(w zł)


	Termin realizacji usługi
(dd/ mm/rok)

	
	
	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Uwaga: należy załączyć dokumenty potwierdzające, że powyższe usługi zostały  wykonane należycie.               
W przypadku, gdy Wykonawca będzie  polegał na wiedzy i doświadczeniu, innych podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

Oświadczam/my*, że: 
1. poz. ……….   wykazu stanowi doświadczenie własne Wykonawcy składającego ofertę, 

2. poz. ……….   wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y*.

Miejscowość i data:……………………………




………….…….………………

Podpis Wykonawcy i pieczęć firmy
*niepotrzebne skreślić lub usunąć
PAGE  

