
„WZÓR”


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

Dotyczy: Obsługa i bieżące naprawy instalacji technologicznych wymiennikowni ciepła w obiektach AGH-  KC-zp.272-719/17
	L.p
	Nazwa zleceniodawcy
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość zamówienia* [PLN]
	Okres realizacji

(dz/m-c/rok)
	Nr dowodu określającego, czy usługi te zostały wykonane (lub są wykonywane) należycie

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	Opis:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Usługa w zakresie obsługi instalacji technologicznych wymiennikowni ciepła: TAK/NIE● 

Usługa w zakresie naprawy instalacji technologicznych wymiennikowni ciepła: TAK/NIE● 

Prace związane z likwidacją bakterii Legionella sp. w instalacji centralnej ciepłej wody użytkowej    TAK/NIE●
● niepotrzebne skreślić
	
	
	

	
	
	Opis:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Usługa w zakresie obsługi instalacji technologicznych wymiennikowni ciepła: TAK/NIE● 

Usługa w zakresie naprawy instalacji technologicznych wymiennikowni ciepła: TAK/NIE● 

Prace związane z likwidacją bakterii Legionella sp. w instalacji centralnej ciepłej wody użytkowej    TAK/NIE●
● niepotrzebne skreślić
	
	
	

	
	
	Opis:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Usługa w zakresie obsługi instalacji technologicznych wymiennikowni ciepła: TAK/NIE● 

Usługa w zakresie naprawy instalacji technologicznych wymiennikowni ciepła: TAK/NIE● 

Prace związane z likwidacją bakterii Legionella sp. w instalacji centralnej ciepłej wody użytkowej    TAK/NIE●
● niepotrzebne skreślić
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


W wyżej wymienionym wykazie należy wskazać co najmniej 3 zamówienia  łącznie na kwotę minimum: 200 000,00 zł (brutto), polegające na usługach w zakresie obsługi i naprawy instalacji technologicznych wymiennikowni ciepła (tym jedno zamówienie obejmujące swoim zakresem prace związane z likwidacją bakterii Legionella sp. w instalacji centralnej ciepłej wody użytkowej)
W przypadku wykazania przez Wykonawcę usługi ciągłej, część zamówienia już faktycznie wykonana musi wypełniać na dzień składania ofert wymogi określone przez zamawiającego.

Miejscowość, ……………………., dnia ………………………….. r.
● niepotrzebne skreślić
*Należy wpisać wyłącznie wartość odpowiadającą przedmiotowi zamówienia
                                                                                                 ………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy
(Pieczęć Wykonawcy)
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