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Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	
w przetargu nieograniczonym pn.: „Wykonywanie przeglądów wraz                            z konserwacją i naprawami klimatyzatorów zainstalowanymi w budynkach Instytutu Matki i Dziecka ” A/ZP/SZP.261-22/20


	Lp.
	Przedmiot (nazwa,  krótki opis w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku)
	Miejsce wykonywania, nazwa odbiorcy usług
	Data
wykonania
	Wartość brutto usług
	Wykonawca wykazuje swoje doświadczenie*/ polega na podmiocie trzecim (art. 22a ustawy Pzp)*
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*Niepotrzebne skreślić


Należy złożyć wykaz na wezwanie Zamawiającego.


________________________, _______________  r.
   (miejscowość)		              (data)                                                                                
                						       


			…………………………………..
(podpis i pieczęć Wykonawcy)


