
Załącznik nr 4 do SIWZ
......................................., dn. ..........................

        (pieczęć adresowa Wykonawcy) 
WYKAZ USŁUG

dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług transportu sanitarnego dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka 
z ograniczoną odpowiedzialnością PCMG/P-09/2018.Oświadczamy, że wykonaliśmy/wykonujemy w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące usługi, na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu:

	
	WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Daty wykonania

(od – do)
	Podmiot, na rzecz którego usługi została wykonana 

(nazwa odbiorcy, adres, telefon)
	Wartość umowy brutto
	Zasoby udostępnione przez podmiot trzeci (właściwe zaznaczyć „x”)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączamy następujące dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w powyższej tabeli:

1. _____________________________

2. _____________________________

3. _____________________________

Miejsce i data ……………………
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