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WYKAZ USŁUG
Do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pt. Świadczenie usług prania oraz dzierżawy bielizny i odzieży znakowanej systemem RFID, wraz z transportem, a także instalacją infrastruktury i leasingiem urządzeń do dystrybucji odzieży dla Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu.


	Lp
	Podmiot, na którego rzecz wykonane zostało zamówienie
	Okres realizacji
	Przedmiot – opis zamówienia (usług), pozwalający na stwierdzenie, 
czy został spełniony postawiony warunek, określony SWZ
	Wartość zamówienia brutto zł
	Nr załączonego  dowodu
potwierdzającego należyte wykonanie zamówienia
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	1. Przedmiot zamówienia: 
2. Krótki opis zamówienia …………………j.w. ……………………………………………..….
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	1. Przedmiot zamówienia: 
2. Krótki opis zamówienia ………………j.w. …………………………………………………
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	1. Przedmiot zamówienia ……………………………………………………………..…………..
2. Krótki opis zamówienia …………………………………………………………………………

	
	



Uwaga: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył wykaz wraz z dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie/wykonywanie usług. Zamawiający prosi, aby w Wykazie Usług umieścić wyłącznie usługi potwierdzone dowodami.  

UWAGA ! Wykaz musi być wypełniony w sposób umożliwiający Zamawiającemu ocenę spełniania warunku określonego SWZ


(kwalifikowany podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
