Załącznik nr 7 do SWZ

                                                                                                                 Zam. 185/2024/TP-I/DZP

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 

(odbiorcy usługi) oraz nr tel. lub e-mail do osoby, która może potwierdzić wykonanie zamówienia
	Przedmiot zamówienia (podać dokładny dostawy)
	Wartość brutto (w PLN) usługi (jeżeli usługa wchodziła w zakres szerszego zamówienia należy podać tylko i wyłącznie wartość samej usługi)
	Termin wykonania

(rr-mm-dd)

	
	
	
	
	od
	do

	Wykonawca wykaże, że zrealizował: usługi polegające na wykonaniu co najmniej 2 zamówień w zakresie świadczenia usług związanych z zabezpieczeniem ratownictwa wodnego o wartości min. 200 000,00 zł brutto każda 
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	2
	
	
	
	
	



Do każdej pozycji należy załączyć dokument potwierdzający, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykonawca zobowiązany jest w kolumnie „Przedmiot zamówienia” podać informacje odnośnie wykonanych dostaw w sposób wyczerpujący. 
                                                                Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ
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