Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia znak IHIT/P/56/2010 - na Usługę –Zadanie nr 1- Wykonanie projektu technicznego pracowni preparatyki krwiotwórczych  komórek macierzystych.

Zadanie nr 2 – Wykonanie projektu technicznego pracowni mikrobiologii 
..................................................




Załącznik nr 6  do SIWZ
/pieczęć firmowa Wykonawcy/





 
WYKAZ USŁUG
Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania  warunku  wiedzy i doświadczenia , wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem  terminu składania ofert o dopuszczenie  do udziału postępowaniu , a jeżeli okres  prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,  z podaniem  ich wartości ,przedmiotu  dat wykonania i odbiorców
Oświadczam(y), że

wykonałem(wykonaliśmy) następujące usługi:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	CałkowitaWartość  brutto
w PLN
	Data wykonania
	Miejsce wykonania
	Odbiorca  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data) 
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	
	
	


UWAGA: należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 
....................................dnia .................... 
                                                                                   .................................................

                                                                              /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy/
