Załącznik nr 4 do SWZ















Zamawiający:







Dom Pomocy

Społecznej 

im. Marii Kaczyńskiej w Kotlinie

ul. Parkowa 5

63-220 Kotlin
Wykaz usług
w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.:

„Usługi pralnicze”
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa wraz adresem Wykonawcy, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG
Wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi pralnicze w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie:

	Lp.
	Rodzaj usług
(opis wykonanego przedmiotu zamówienia)
	Całkowita wartość brutto [PLN]
	Data wykonania

(Wykonawca ma obowiązek wskazać konkretną datę zakończenia usługi)
	Miejsce wykonania i podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane
	Wskazanie podmiotów, na potencjale których opiera się Wykonawca na podstawie art. 118 Ustawy (JEŻELI DOTYCZY)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu wykonawca zobowiązany jest dołączyć dowody, dotyczące wykonanych usług, wyszczególnionych przez Zamawiającego określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
Dowodami są:
1) referencje;

2) inne dokumenty – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać w/w dokumentów,  o których mowa w pkt 1.

W przypadku, gdy wykonane usługi stanowią część usług o szerszym zakresie, należy wyodrębnić rodzajowo i kwotowo robotyusługi, które są wymagane w celu spełnienia warunku stawianego przez Zamawiającego.
W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, potwierdzających jakość wykonania wskazanych prac
.....................................

Data

Uwaga:

Przygotowany dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione
