Wzér Zafgcznik nr 4a
Wykaz wykonanych w ciagu ostatnich 3 lat
lub nadal wykonywanych ustug

do postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na realizacje ustugi pn.:

Swiadczenia zdrowotne dla pracownikéw Spotki ,,Wodociagi Kieleckie” przez okres 24 miesiecy.
Znak sprawy: KML - 64/2023

1. ZAMAWIAJACY:

,Wodociagi Kieleckie” Sp. z 0.0., ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w)
(NIP/PESEL; KRS/CEiIDG)

Wykaz wykonanych ustug w zakresie niezbednym do spetnienia warunku dotyczacego zdolnosci technicznej lub
zawodowej, okreslonego w rozdz. IV SIWZ pkt 1 ppkt 1.3.4) wraz z podaniem ich przedmiotu, nazwa
przedsiebiorstwa wraz z podaniem ilosci pracownikéw dla ktérych wykonywano ustugi medyczne, dat wykonania
i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane.

OSWIADCZAM(Y), ZE:

wykonatem(wykonali$my) nastepujgce ustugi:

S Podmiot, na
Nazwa przedsigbiorstwa wraz Data wykonania rzecz ktorego
z podaniem liczby pracownikow ustugi zostaly
Lp.  Nazwa zaméwienia [dla potwierdzenia spefnienia wykonane
wymagania okreslonego poczatek zakoniczenie [nzzwa,
w rozdz. IV pkt. 1 ppkt 1.3.4) [od m-c/rok] [do m-c/rok] adres,
SIWZ] nr telefonu do
kontaktu]

UWAGA - Wykonawca jest zobowigzany przeditozy¢é dowody okreslajgce czy te ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzgdzone
przez podmiot, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub
ciggtych sg wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentéw — os$wiadczenie Wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny byc¢
wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

PODPIS(Y):
Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby(osdb)
| Nazwa(y) upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Pieczec(cie) Miejscowosé
L Wykonawcy(éw) | podpisania niniejszej oferty | podpisania niniejszej oferty | Wykonawcy(éw) i data

w imieniu Wykonawcy (6w) w imieniu Wykonawcy (6w)

Zatacznik nr 4a — Swiadczepia zdrowotne dla pracownikéw Spétki z o.0. ,Wodociggi Kieleckie” przez okres 24 miesigcy
7 XA gk




