Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DO/DZ-TPbn-381-2-63/22
Załącznik nr 11 do SWZ

WYKAZ USŁUG
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem zamówienia jest całodobowa obsługa wymiennikowni i węzłów cieplnych dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach, działając w imieniu i na rzecz firmy:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
/oznaczenie Wykonawcy – firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, a w przypadku osoby fizycznej 
imię i nazwisko przedsiębiorcy adres oraz nazwa pod którą wykonuje działalność gospodarczą/

przedstawiam wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat: (jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej.
	Lp.
	Przedmiot usług*
(należy podać informacje w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale VI ust. 3 pkt. 3.4 ppkt. 3.4.1 SWZ)
	Wartość brutto usług
[PLN]
	Daty wykonania usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane

	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


* 
przedmiot usług należy określić w taki sposób, aby Zamawiający mógł jednoznacznie stwierdzić czy warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej został spełniony. W przypadku, gdy w zakres wykonanej, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanej umowy/zlecenia wchodzą inne prace należy dokładnie określić rodzaj prac związanych z warunkiem określonym przez Zamawiającego

dnia __________________

                                          __________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym 
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
Do wykazu należy załączyć dowody określające, że wymienione w niniejszym wykazie usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług, wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz o którym mowa powyżej, dotyczy usług, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.
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