Załącznik nr 3 do SIWZ 

.......................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ WYKAZU  USŁUG
Wykaz wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,

Usług w zakresie objętym przedmiotem zamówienia o wartości nie mniejszej niż 150.000 zł brutto w obiekcie użyteczności publicznej Skarbu Państwa w zarządzie jednostek Ministerstwa Sprawiedliwości

	Lp.
	Odbiorca
	* Przedmiot

zamówienia

(usługa ochrony)


	Wartość

zamówienia
	Data i miejsce wykonania zamówienia 

(data początkowa dzień/miesiąc/rok
– data końcowa dzień/miesiąc/rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	etc.
	
	
	
	


Niniejszym załączamy ……. dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.

………………………………………

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)

