Znak sprawy ZP/17/2022 

Załącznik nr 6 do SWZ
……………………..………………
(Nazwa  Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  pn.: „Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń w Zakładach Opiekuńczo- Leczniczych wchodzących w skład Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o. o.”

Oferta na część ………………. 

	
Lp.
	Przedmiot realizacji usługi (nazwa)


	Termin wykonania zamówienia
	
Wartość zamówienia
Brutto (zł)
	Podmioty, na rzecz których usług zostały wykonane (nazwa /adres Zamawiającego)

	
	
	Rozpoczęcia         
(m-ca, rok)
	zakończenia             (m-c, rok)
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



Do niniejszego wykazu dołączamy następujące dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w powyższej tabeli usług:
1. …………………….
2. ……………………..
…………………………………….
[bookmark: _Hlk102639179]							Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
	
*)niepotrzebne skreślić


