Znak sprawy: DEZ/Z/341/ZP-21/2026

Załącznik nr 7
Wykonawca:
……………………………..
(nazwa)

Przystępując do postępowania pn.: „Świadczenie usługi w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia w SPZZOZ w Wyszkowie”przedstawiam:
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Lp.
	Przedmiot usługi 
	Data wykonania 
Termin realizacji (od – do)
	Wartość brutto wykonanej usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa podmiotu)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że usługi zostały wykonane należycie (np. referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane),
Załączniki (dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi):

1. ...................................................................................................................................

2. ...................................................................................................................................

3. ...................................................................................................................................

Dokument należy podpisać zgodnie z zapisami SWZ Rozdział III.

