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Załącznik nr 7 do SWZ 
	Zamawiający: 
Mazowiecki Szpital Wojewódzki Drewnica Sp. z o.o.                                   ul. Rychlińskiego 1, 05-091 Ząbki


	Wykonawca:
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)



WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie przeglądów okresowych stanu technicznego budynków znajdujących się na terenie Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica Sp. z o.o.” przedstawiam wykaz usług zrealizowanych w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, zgodnie z Rozdziałem 5 pkt. 1 ppkt 1.3).:
Zamawiający uzna, że warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że: 

CZĘŚĆ I
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków 
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych 
lub ciągłych również wykonuje: 
- co najmniej 3 usługi (wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi były wykonywane lub są wykonywane  wraz z załączeniem dowodów czy zostały wykonane lub są wykonywane  należycie) polegające na przeglądzie obiektów budowlanych  wraz z kontrolą instalacji i urządzeń służących ochronie środowiska oraz kontrolą narażenia na szkodliwe wpływy atmosferyczne i niszczące działanie czynników występujących podczas użytkowania obiektu o wartości co najmniej 10 000,00 zł brutto każda.

CZĘŚĆ II
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje:
- co najmniej 3 usługi (wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi były wykonywane lub są wykonywane  wraz z załączeniem dowodów czy zostały wykonane lub są wykonywane  należycie) polegające na przeglądzie instalacji elektrycznych w obiektach kubaturowych o wartości co najmniej 25 000,00 zł brutto każda.

UWAGA: Przez 3 usługi Zamawiający rozumie usługi świadczone                             
w ramach  umów z  3 odrębnymi  podmiotami (Zamawiającymi). 
	L.p.
	Zamawiający
(nazwa i adres)
	Krótki opis wykonanych usług (zakres, lokalizacja)
	Wartość wykonanych usług (brutto)
	Termin realizacji zamówienia
Od-do
(dzień -m-c- rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


UWAGA: 
Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie i prawidłowo ukończone. Przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
	Miejscowość i data
	  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


	

  ………………………………
	
/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/
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