Znak sprawy ZP/09/2021
[bookmark: _Hlk31013902]Załącznik nr 6 do SWZ
…............................................. 
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
                        
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu na usługi społeczne  „Ochrona  fizyczna osób i mienia w Stołecznym Centrum Opiekuńczo- Leczniczym Sp. z o.o. w zakładzie przy ul. Szubińskiej 4, 01-958 Warszawa”


Wykaz wykonanych usług

	
Lp
	
Wartość usługi
	Termin wykonania zamówienia
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane  (nazwa /adres Zamawiającego)

	
	
	Rozpoczęcia          (m-ca, rok)
	zakończenia             (m-c, rok)
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…........................................,  dnia …......................
         (miejscowość)      
……………..............................................................
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 


Załącznik nr 7 do SWZ

…............................................. 
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu na usługi społeczne  „Ochrona  fizyczna osób i mienia w Stołecznym Centrum Opiekuńczo- Leczniczym Sp. z o.o. w zakładzie przy ul. Szubińskiej 4, 01-958 Warszawa”

Wykaz osób desygnowanych do realizacji przedmiotu zamówienia

	LP. 
	Imię i Nazwisko pracownika ochrony
	Nr wpisu na listę pracowników ochrony prowadzona przez Komendanta Głównego Policji
	Podstawa dysponowania pracownikiem

	
	
	
	

	1 
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…........................................, dnia …......................
      (miejscowość)      
……………..............................................................
(podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu udostępniającego zasób
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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