ZAŁĄCZNIK NR 8  do SWZ
09/PN/MN/2021 


....................................................
Miejscowość, data




WYKAZ USŁUG


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym na podst. art. 275 pkt. 2 na:
Usługa transportu pacjentów Stacji Dializ Szpitala Wojewódzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach

OŚWIADCZAM(Y), że: wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy lub usługi:


	l.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Data wykonania
(data rozpoczęcia - data zakończenia)
	Podmioty, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane (nazwa i adres)

	
	
	
	


	

	
	
	
	


	

	
	
	
	


	



W załączeniu:
Dowody1), że dostawy lub usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.








……….…….. dnia ……….……..            ……………………………………………………
                                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy








Uwaga:
1. Dowodami, o których mowa wyżej, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.
1. Przedmiot zadania winien umożliwić Zamawiającemu prawidłową ocenę spełnienia warunku posiadania zdolności technicznej/zawodowej, dopuszcza się załączenie dodatkowych dokumentów ułatwiających tą ocenę.
1. tabelę należy dostosować do liczny wykonanych usług.

