Zał. Nr 6 
..........................................
     ( pieczęć wykonawcy)

        Nawiązując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP 04/2023 na świadczenie usług sprzątania Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w Warszawie w okresie 18 miesięcy, 
podajemy wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert:

WYKAZ USŁUG
	
L.p.
	Nazwa odbiorcy usług
	Rodzaj
realizowanych usług (zakres, obiekt budowlany itp.)
	Wartość zrealizowanych usług
	Termin realizacji
(od do lub realizacja w toku)

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	

	
	



	
	
	




Do wykazu wykonanych usług dołączam podmiotowe środki dowodowe potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie usług wymienionych w wykazie.



.........................................................................
                                                   (data, pieczątka i podpis składającego oświadczenie)
