
Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ

wykonanych lub wykonywanych usług

Składając ofertę w postępowaniu na Usługa ochrony fizycznej mienia i osób znajdujących się

w budynkach i na terenie Zamawiającego - Domu Pomocy Społecznej "Pod Brzozami"

w Warszawie przy ul. Bohaterów 46/48, nr TP/DPS/3/2026
przedstawiam wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do

wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia:

Lp.

1

2

Odbiorca usług

Wartość brutto usług
(w przypadku usług

aktualnie

realizowanych i
Daty wykonania

niezakończonych —

lub wykonywania
wskazać wartość usług

na dzień upływu
terminu składania

ofert)

Przedmiot usług

Uwaga!
Należy zafqczyć dowody wskazujące, że w/w usługi zostały wykonane lub są wykonywane
należycie np. referencje. W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego

usługi wskazane w wykazie, zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku
przedkładania dowodów.

Podpis zaufany, osobisty lub kwalifikowany podpis elektroniczny


