Załącznik nr 1D do SIWZ 
Znak sprawy: SPZPOZ/ZP/4 /2019





Wykonawca:

…………………………………….

…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)

reprezentowany przez:

…………………….………………
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład    Podstawowej Opieki Zdrowotnej 
ul. Szadkowska 2
98-220 Zduńska Wola
WYKAZ USŁUG
Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonywania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane
	L.p.
	Charakterystyka usługi   – nazwa, zakres- krótki opis 
	Wartość wykonanej usługi brutto


	Termin wykonania od- do 

/dzień/miesiąc/rok/
	Podmiot  na rzecz którego usługa została wykonana 


	1.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Uwaga :

Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez przedmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z  uzasadnionej przyczyny 
o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty, w tym również oświadczenie wykonawcy.
…………………………………….. dnia ………………………….

……..………………………………………

podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

