	                                                                                                       Załącznik Nr 7 do SWZ

	Wykonawca

……………………..

	„KOMPLEKSOWA OBSŁUGA PRAWNA DLA POWIATOWEGO ZESPOŁU SZPITALI
PZS/TP/22/2023
WYKAZ USŁUG,

(w zakresie niezbędnym do wskazania spełnienia warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia)

wykonanych i wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności krótszy w tym okresie

Wykaz musi potwierdzić spełnienie warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt 23. 4) a) SWZ.
	


	Lp.
	Odbiorca (nazwa podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane, adres, telefon)
	Przedmiot zamówienia (stanowiący potwierdzenie, że informacja o danej pozycji zamieszczonej w wykazie dotyczą  usługi
	Data wykonania lub wykonywania usługi
	Wartość usługi brutto w zł (należy podać wartość usługi zgodnie z warunkami określonymi w punkcie 23. 4) a)  SWZ

	
	
	określonej w punkcie 23. 4) a)  SWZ – lub tytuł zamówienia- wraz z informacją, czy usługa jest nadal wykonywana)
	
	

	
	
	
	
	


---------------------------------------
Informacja dla Wykonawcy:

Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu.
