Zalacznik nr 6

(pieczec adresowa Wykonawcy)

Zamawiajgcy:

Specjalistyczny Szpital
im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie,

33 — 100 Tarnow, ul. Szpitalna 13
WYKAZ UStUG
Ja/my nizej podpisani:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia) .

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na swiadczenie ustug polegajgcych na bezposredniej catodobowej, fizycznej catodobowej
ochronie 0sob i mienia na terenie Specjalistycznego Szpitala im. Edwarda Szczeklika, 33 — 100 Tarnow, ul. Szpitalna 13 oswiadczam,
co nastegpuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie wykonalismy
lub wykonujemy nastepujgce gtdwne ustugi polegajgce na Swiadczeniu ustug polegajacych na catodobowej, fizycznej ochronie oséb i mienia



Czas realizacji

Lp. odbi tuailoroiekt (od dzieni-miesiagc -rok do dzien-
iorca ustugi/projektu . . 3z iesiac- rok
(nazwa | adres zamawiajacego) Przedmiot i zakres ustugi Wartosé miesigc- rok)
Poczatek Koniec
A B C E F G
1.
(...)

W celu potwierdzenia, ze ustugi wskazane w tabeli byty wykonane nalezycie zatgczamy do oferty nastepujgce dowody:

1o —dowdd do ustugi z poz. ........ - zatgcznik nr ..... do oferty

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petna
Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.



