Załącznik nr 6
WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG*)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym z fakulatywnymi negocjacjami na Usługi wdrożenia elektronicznych zleceń leków na Oddziałach w Szpitalu Powiatowym w Limanowej Imienia Miłosierdzia Bożego 
 oświadczam (y), iż wykonałem (wykonaliśmy) niżej wymienione usługi:
	L.p.
	Przedmiot usług **)
	Wartość wykonanych usług w PLN
	Daty wykonania  
 (co najmniej data zakończenia usługi)
	Podmiot/ odbiorca 
(nazwa i adres)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	



*) Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie, co najmniej dwóch usług wskazanych w powyższej tabeli spełniających cechy usługi referencyjnej w ramach warunku udziału w postępowaniu.  
**) Z charakterystyki usługi referencyjnej powinien wynikać zakres usług i prac ujętych w opisie warunku udziału w postępowaniu. 
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