Nr sprawy: ZP/TP/2021/18-dzierżawa i serwis urządzeń kopiujących i drukujących
                                                           Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………………………..………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...………………
………………………………………………………………………………………………………………...………………
ADRES:……………………………………….…………………………………………………………………………….
Do: /Nazwa i siedziba Zamawiającego/:  Specjalistyczne Centrum Medyczne im. św. Jana Pawła II Spółka Akcyjna ul. Jana Pawła II nr 2 57-320 Polanica Zdrój.
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: „DZIERŻAWA I SERWIS URZĄDZEŃ KOPIUJĄCYCH I DRUKUJĄCYCH WRAZ Z SYSTEMEM ZLICZANIA KOSZTÓW DRUKU”.
oświadczamy, że w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert zrealizowaliśmy następujące zamówienia,  o łącznej  wartości nie mniejszej niż 300 000 PLN brutto odpowiadające swoim rodzajem usług stanowiących przedmiot zamówienia:
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Opis przedmiotu
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	Wartość robót , za którą Wykonawca
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	1
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Miejscowość, …………………..………………., dnia ……………………..………………
Do wykazu należy załączyć 3 dokumenty potwierdzające , że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie (opinie, protokoły odbioru z adnotacją o braku zastrzeżeń co do należytego wykonania zadania, referencje) zgodnie z zapisem pkt.  7.1.4. SWZ.	

