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  miejscowość data
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG

W postępowaniu pn. Usługi medyczne w zakresie medycyny pracy
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(należy określić w sposób umożliwiający ocenę spełniania warunku)
	Miejsce wykonania usług oraz

       nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Okres realizacji

	
	
	
	(początek: m-c, rok)
	(koniec: m-c, rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


UWAGA!: 


1. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do niniejszego wykazu dowody określających czy te usługi zostały wykonane należycie.

2. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych, referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed złożeniem oferty.
3. Jeżeli wykaz lub inne złożone przez Wykonawcę oświadczenia i dokumenty budzą wątpliwości Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego usługi były wykonane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

UWAGA: 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
