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Załącznik nr 9 do SWZ
WYKAZ USŁUG
Ja (My), niżej podpisany (ni) .....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

.....................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o udzieleniu zamówienia o wartości mniejszej niż progi unijne w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na „Podniesienie jakości i dostępności świadczeń poprzez rozbudowę, modernizację i doposażenie pomieszczeń dla AOS i leczenia jednego dnia w SP ZOZ MSWiA w Szczecinie. Przebudowa z rozbudową budynku SP ZOZ MSWiA w Szczecinie ul. Jagiellońska 44, 70-382 Szczecin” oświadczam, że reprezentowany przeze mnie wykonawca wykonał (a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonuje) w okresie ostatnich pięciu lat liczonych wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert – w okresie prowadzenia działalności - następujące usługi:
	Nazwa zamówienia, nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość 

usług
	Przedmiot

zamówienia 
	Termin realizacji

(data rozpoczęcia i data zakończenia – DD/MM/RRR)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga!
Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie - dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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