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         znak sprawy: 39/BDG/US/2018
WYKAZ USŁUG 
niezbędnych do wykazania spełniania warunku określonego w Rozdziale V pkt 2 ppkt 1 Ogłoszenia
	Lp.
	Wykonawca 

usługi
	Odbiorca 

usługi
	Zakres przedmiotowy usługi 
	Termin wykonania/wykonywania usługi

	
	
	
	
	rozpoczęcia (dd/mm/rrrr)
	zakończenia (dd/mm/rrrr)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	1. Usługa polegała świadczeniu usług z zakresu medycyny pracy: TAK/NIE*
2. Usługa swoim zakresem obejmowała świadczenie badań profilaktycznych (wstępnych, okresowych, kontrolnych): TAK/NIE*
3. Usługa była realizowana w sposób nieprzerwany przez okres …………… (podać liczbę miesięcy świadczenia usługi) kolejnych miesięcy kalendarzowych przed upływem terminu składania ofert 
i w tym okresie w ramach realizacji usługi przebadano …………….. osób (podać liczbę osób).
Uwagi dodatkowe: 

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

	…..
	
	
	1. Usługa polegała świadczeniu usług z zakresu medycyny pracy: TAK/NIE*
2. Usługa swoim zakresem obejmowała świadczenie badań profilaktycznych (wstępnych, okresowych, kontrolnych): TAK/NIE*
3. Usługa była realizowana w sposób nieprzerwany przez okres …………… (podać liczbę miesięcy świadczenia usługi) kolejnych miesięcy kalendarzowych przed upływem terminu składania ofert 
i w tym okresie w ramach realizacji usługi przebadano …………….. osób (podać liczbę osób).
Uwagi dodatkowe: 

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


*Niepotrzebne skreślić
** Wykreślić jeżeli nie dotyczy
Uwaga: do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi wyszczególnione w wykazie zostały wykonane należycie a w przypadku umów w toku – są wykonywane należycie. 
………………………………………., dnia …………………………………………..






…………………………………………………………………………………………


(miejscowość)













          (podpis osoby uprawnionej)

