SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

ZAtACZNIK nr 4
(pieczec firmy)

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH UStUG

JA/MY e dziatajgc w imieniu reprezentowanej przeze mnie/przez
NAS fIrMY .o os$wiadczam/y, ze w okresie 3 ostatnich lat (jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie), a w przypadku swiadczen okresowych
lub ciggtych rowniez wykonywanych ustug, w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia
warunku wiedzy i doswiadczenia, wykonatem/wykonalismy co najmniej trzy ustugi polegajgce
na ,, Prowadzeniu ustug portierskich, ochronie oséb i mienia oraz monitorowania w obiektach
uzytecznosci publicznej” o wartosci ustugi nie mniejszej niz 70.000,00 zt brutto/ kazda,

potwierdzonych dowodami ich nalezytego wykonania (np. Referencje).

L.p. Przedmiot ustugi
(ustugi polegajacej Okres wykonywania ustugi s
. iy . Wartosc
na ochronie oséb i Nazwa i doktadny adres .
L . . zadania
mienia w obiektach zamawiajgcego, telefon brutto
uzytecznosci poczatek koniec
publicznej)
1.
2.
3.
Szpital Psychiatryczny T: 87 427 27 66 ZOLP Rudziszki 87 437 8013 Certyfikat Systemu
SPZOZ wWegorzewie M F: 87 427 2785 WOTUW Gizycko 87428 40 30 Zarzadzania Jakoicia
11-600 quorzewo E: xencelarisa@ sroitalpsvehiatrvezavwesomewo.ol PZP GiZ_VCkO 8742013 98 IS0 9001:2015

ul. G. J.Bema 24 W: wwwszpitalpsychiatryeznywegorzewo pl PZP Pisz 501 026 211 Nt. 200623/A/0001/UK/Po




SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Niniejszym wyrazam zgode na sprawdzenie przez Zamawiajgcego danych podanych powyzej.

miejscowosé data podpis i pieczatka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)Wykonawcy*

*w przypadku Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie podpisuje Petnomocnik lub wszyscy Wykonawcy

Uwaga: do oferty nalezy dotgczyé dokumenty potwierdzajgce, iz w/w ustugi zostaty wykonane nalezycie.
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