
Załącznik nr 3
Znak sprawy: US/OM/1/18
WYKAZ USŁUG
Usługę ochrony fizycznej obszaru i mienia należącego do Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, wraz 
z obsługą portierni i centrali telefonicznej, przez okres 12 miesięcy.
OŚWIADCZAM(Y), że: wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:
	Przedmiot
	Wartość
	Data wykonania

(data rozpoczęcia - data zakończenia)
	Podmioty, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu:

Referencje, że usługi te zostały wykonane należycie.

……….…….. dnia ……….……..                                   ……………………………………………………

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                                                    woli w imieniu Wykonawcy

Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233§1 Kodeksu karnego, oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego zgodnie z art. 297§1 Kodeksu karnego (t.j. Dz.U 2017 poz. 2204 z późn. zm.).

























pieczęć wykonawcy












