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Znak postępowania  Szp.2/NZ-271-24/20

Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykaz  wykonanych lub wykonywanych usług 
Ja/My, niżej podpisany/i

 ...........................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:
 ...........................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)
.............................................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego (Znak sprawy Szp.2/NZ-271-24/20) na usługi pn. Świadczenie usług całodziennego żywienia pacjentów  SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr T. Boczonia w Mysłowicach 
Oświadczam, że wykonałem*) / wykonujemy *) następujące usługi

	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy usług,


	Opis wykonanych usług 

(opis w zakresie wymogu określonego 
pkt. 6.1.4.1. SIWZ)
	Termin rozpoczęcia 

i zakończenia realizacji usług 
	Odbiorca usługi 

(Zamawiający) 
Nazwa i adres, telefon, 
	Wartości zamówienia 

złotych brutto 

	1.
	….......................................................
nazwa wykonawcy usługi)

….........................................................
adres wykonawcy usługi 
….......................................................
nazwa zrealizowanych usług 
….........................................................
adres, miejsce zrealizowanych usług


	...................................................................

.....................................................................

..................................................................... 
.....................................................................
	…............................
rozpoczęcie  dd/mm/rr
.............................
zakończenie dd/mm/rr
	…................................................
nazwa odbiorcy - zamawiającego 

…..............................................
adres odbiorcy zamawiającego 
…..............................................
telefon odbiorcy zamawiającego
	................................

wartość zamówienia 

	2.
	….......................................................
nazwa wykonawcy usługi)

….........................................................
adres wykonawcy usługi 
….......................................................
nazwa zrealizowanych usług 
….........................................................
adres, miejsce zrealizowanych usług


	...................................................................

.....................................................................

..................................................................... 
.....................................................................
	…............................
rozpoczęcie  dd/mm/rr
.............................
zakończenie dd/mm/rr
	…................................................
nazwa odbiorcy - zamawiającego 

…..............................................
adres odbiorcy zamawiającego 
…..............................................
telefon odbiorcy zamawiającego
	................................

wartość zamówienia 


…....................................., dnia …..................................






     ...................................................................

Podpis(-y) i pieczęć (-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)

do reprezentowania Wykonawcy lub upoważnionej
do występowania w jego imieniu
*)   niepotrzebne skreślić 

UWAGA 

Do wykazu wykonanych lub wykonywanych usług należy dołączyć dowody - poświadczenia określające, czy usługi wykazane w Wykazie zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty lub oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa wyżej.
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