
                            Załącznik nr 6 
WYKAZ  USŁUG
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym, którego przedmiotem jest Świadczenie usług transportu sanitarnego na rzecz Szpitala Specjalistycznego Ducha Świętego w Sandomierzu, znak: TP/43/2022
w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, opisanego przez Zamawiającego w Rozdziale XV pkt 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia przedstawiam wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie): 

	L.p.
	Przedmiot usługi 
	Wartość brutto usługi  (PLN)
	Termin realizacji usługi 
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane

	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu załączam dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych w niniejszym wykazie.

  Miejscowość, data...................................                                 





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

         Podpis 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

