Załącznik nr 4 do SWZ
Wykaz wykonanych lub wykonywanych zamówień
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne:

pn. „Ochrona mienia Szpitala Uzdrowiskowego „Jubilat” w miejscowości Lądek Zdrój”

Oświadczamy, że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) zrealizowaliśmy następujące usługi zgodne z przedmiotem zamówienia:

	Przedmiot zamówienia 
	Wartość 

zamówienia 
	Termin realizacji

od – do

( dzień - miesiąc - rok)
	Zamawiający
	Uwagi

	Świadczenie usługi ochrony mienia                  obiektu/-ów podmiotu/-ów publicznej ochrony zdrowia …………………………………

	
	
	
	

	
	
	
	
	


*UWAGA: .   

Do niniejszego wykazu należy dołączyć referencje, bądź inny/-e dokument/-y potwierdzający/-e należyte wykonywanie w/w zamówień. 
*** Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

Panel podpisu elektronicznego:

…………….........................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.                
……………….................................................
  
ELEKTRONICZNY PODPIS WYKONAWCY lub 
osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy, w postaci:
- kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
- LUB podpisu zaufanego, 
- LUB podpisu osobistego e-dowód. 
