Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                                                                                                                           Znak sprawy: ZP-1099-2018

Załącznik nr 6 SIWZ

…….…………………………….

         Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH

Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu
Wykonawca musi wykazać się wykonaniem minimum dwóch usług polegających na eksploatacji i obsłudze kotłowni w obiektach użyteczności publicznej, w tym 1 (jedna) usługa polegająca na obsłudze układu solarnego w obiekcie o charakterze związanym ze służbą zdrowia. Każda usługa musi być wykonana na kwotę minimum 200 0000 zł brutto w okresie ostatnich 3 lat, przed upływem terminu składania ofert  a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
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W załączeniu dowody
 dot. ww. usług, potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.

    …………............................………….

       Miejscowość i data      
……………………………………………………………………..


(podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania


Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)











� Dowodami są: referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane.





