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 Załącznik nr 2
……………………………….

 /  pieczęć Wykonawcy/




















WYKAZ  USŁUG 

do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na świadczenie usługi ochrony mienia Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie przy ulicy Pielęgniarek 6 na 2023 rok
	Lp.
	Podmioty (Zamawiający),  na rzecz których zostały wykonane usługa/i
	Przedmiot (zakres) wykonanej usługi (należy opisać usługi w sposób Umożliwiający weryfikację spełnienia warunku udziału w postępowaniu)


	Nazwa (firma) innego podmiotu, na którego zasoby Wykonawca

powołuje się na zasadach

określonych w art. 118 Ustawy

(w przypadku powoływania się

na te zasoby)
	Wartość brutto wykonanej usługi
	Termin daty wykonania usługi: rozpoczęcia realizacji zamówienia zakończenia realizacji
Zamówienia (miesiąc/rok)


	1.
	
	
	
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające, że wykazane usługi ochrony zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
…………………………….dnia………………..








……………………………………………………………………………














/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
