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Załącznik nr 6 do SWZ
AZP/24/P/2025
(Na wezwanie)

WYKAZ USŁUG
zgodnie z warunkiem opisanym w SWZ
„Usługa transportu sanitarnego”
nr postępowania: AZP/24/P/2025
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie), należycie wykonał lub wykonuje co najmniej 1 usługę, odpowiadającą swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot niniejszego postępowania, tj.:

•
dla Pakietu nr 1 – Wykonawca wykonał / wykonuje z należytą starannością usługę transportu sanitarnego z zespołem podstawowym – o wartości nie mniejszej niż 

100 000,00 zł,

•
dla Pakietu nr 2 – Wykonawca wykonał / wykonuje z należytą starannością usługę transportu sanitarnego pacjentów z dysfunkcją ruchu – o wartości nie mniejszej niż 100 000,00 zł.
	Lp.:
	Rodzaj świadczonej usługi 

	Wartość brutto
	Termin rozpoczęcia i zakończenia wykonywania usługi 
	Nazwa i adres Zamawiającego

na rzecz którego Wykonawca realizował usługi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Należy dołączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
Formularz należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
1

[image: image1.jpg]