

 (
Dane Wykonawcy:
)Załącznik nr 6 do SWZ
     ....................., dnia ........................... r.


Miejska i Powiatowa Biblioteka Publiczna 
im. Janusza Żurakowskiego w Kartuzach 
ul. Dworzec 4, 83-300 Kartuzy

WYKAZ USŁUG
Wykonawca, którego reprezentuję, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługa ochrony fizycznej osób i mienia oraz ochrony w formie monitorowania systemu alarmowego obiektu Dworca kolejowego w Kartuzach, 
w celu potwierdzenia spełniania warunku posiadania wiedzy i doświadczenia, przedstawia poniżej wykaz usług wykonanych w ostatnich 
3 latach przed upływem terminu składania ofert:
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Nazwa i adres Wykonawcy
	Termin realizacji 
„od - do” [mm/rrrr]
	Opis wykazywanych usług 
(ogólna charakterystyka mająca na celu potwierdzenie spełniania warunków)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
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	Zakres usługi: ………………………………………………………..

Miejsce świadczonej usługi: ………………………………………...
Wartość świadczonej usługi: ……….. zł brutto
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	Zakres usługi: ………………………………………………………..

Miejsce świadczonej usługi: ………………………………………...
Wartość świadczonej usługi: ……….. zł brutto


oraz załącza dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
