Załącznik Nr 3 do SIWZ

WYKAZ USŁUG WYKONAWCY
Nazwa wykonawcy
……………………………………………….
Adres wykonawcy
……………………………………………….

Miejscowość: …………………………                 Data: ……………..

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcy, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

usługi

(zł)
	Termin  realizacji usługi
	Nazwa  Zamawiającego 



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono następujące dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane i prawidłowo ukończone:  ..………………………………………………………..

Zamawiający uzna za spełnienie wymogu zdolności technicznej i zawodowej, jeżeli Wykonawca przedstawi  dowód, że wykonał należycie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie - co najmniej 1 usługę  polegającą na transporcie sanitarnym pacjentów o wartości brutto nie mniejszej niż 100.000,00 zł oraz przedstawi jej potwierdzenie w formie referencji.
Data: ………………………………………                                                  ……………………………………

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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