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		Załącznik nr 6 
U/16/2024 
Druk i sukcesywna dostawa dzienników laboratoryjnych i kart pracy dla Wydziału Lekarskiego 
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
	Wykonawca:

_______________________________________________ 
                   (dane adresowe firmy Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG 
- zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale I pkt. 5.2.4 SWZ
Wykonawca w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał minimum dwie [ 2 ] usługi polegające na sukcesywnej usłudze druku i dostawy druków będących przedmiotem umowy*, na wartość minimum trzydzieści  tysięcy [ 30 000,00 ] złotych brutto każda**

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(nazwa)
	Wykonawca
	[bookmark: _GoBack]Zakres przedmiotu zamówienia 
 
Usługa polegała na sukcesywnym druku i dostawie druków będących przedmiotem umowy 
	Wartość złotych brutto 
	Data wykonania/wykonywania
od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr
	Podmiot, na rzecz którego został wykonany przedmiot zamówienia
	Usługa, w której wykonywaniu Wykonawca uczestniczył 
bezpośrednio / pośrednio
(zaznaczyć właściwe)

	1

	
	
	☐ TAK*    

☐ NIE*    


	
	
	
	☐ bezpośrednio*
☐ pośrednio*

	2
	
	
	☐ TAK*    

☐ NIE*    

	
	
	
	☐ bezpośrednio*
☐ pośrednio*



	


























Na potwierdzenie powyższego Wykonawca załącza dowody potwierdzające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
*Sukcesywna usługa druku i dostawy druków polega na realizacji usługi druku i dostawy druków będących przedmiotem umowy w kilku mniejszych częściach i w odstępach czasu w ramach jednej umowy.
**Wartość minimum 30 000 zł brutto dotyczy kwoty dla całej usługi druku i dostawy druków będących przedmiotem umowy.
Oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17).

dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem osobistym lub podpisem zaufanym przez osobę lub osoby
umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy
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