Załącznik nr 7 do SWZ                                                     
        Numer postępowania: 35/TPBN/2024

...................................., dnia .......................……..
                                                                                                                                    (Miejscowość)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, składany do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.: 
„Usługi związane z obsługą serwisową oraz wzorcowaniem analizatorów wydechu typu: AlcoQuant 6020/6020 Plus”
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Podmiot, na rzecz którego
usługa została wykonana
	Całkowita wartość brutto  usługi (zł)
	Data 
wykonania
	Doświadczenie własne Wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1.
	……………………………………
usługa w zakresie świadczenia usług związanych z obsługą serwisową oraz wzorcowaniem analizatorów wydechu typu: AlcoQuant 6020/6020 Plus
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*
	Data 
wykonania
	Doświadczenie własne Wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot


* niepotrzebne skreślić  
Uwaga:

Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wskazana w wykazie usługa została wykonana należycie. 












 (Pieczęć adresowa Wykonawcy)
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