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WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 

Tytuł zamówienia: Usługa przeglądów serwisowych oraz kontroli szczelności systemów klimatyzacji w obiektach Warmińsko-Mazurskiego Centrum Nowych Technologii.

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
(odbiorcy usługi)
	Przedmiot zamówienia
(dokładnie określić zakres)
	Termin wykonania
(rr-mm-dd)

	
	
	
	od
	do

	Doświadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy  w tym okresie) w realizacji co najmniej trzy usługi których przedmiotem były lub są przeglądy serwisowe systemów klimatyzacji.
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1. Do każdej pozycji należy załączyć dokument potwierdzający, że usługi  zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
2. UWAGA! Faktura nie stanowi dokumentu potwierdzającego, że przedmiot zapłaty, został wykonany należycie.
3. Wykonawca zobowiązany jest w kolumnie „Przedmiot zamówienia” podać informacje odnośnie wykonanych usług w sposób wyczerpujący, uwzględniający treść warunku udziału w przedmiotowym postępowaniu.
_______________________________________________________
podpis Wykonawcy zgodny z wymaganiami Zamawiającego
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