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Postępowanie nr 180000/271/6/2020-ZAP




______________________________
pieczęć adresowa firmy Wykonawcy



WYKAZ USŁUG

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Usługi tłumaczenia dokumentacji administracyjnej i medycznej na potrzeby Oddziału ZUS w Krakowie” przedstawiam poniżej wykaz usług (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)


	Lp.
	Przedmiot
[bookmark: _GoBack](Opis usługi z uwzględnieniem rodzaju tłumaczenia dokumentacji: administracyjnej i/lub medycznej ze wskazaniem grupy językowej)
	Wartość brutto usługi
[w PLN]
	Okres wykonania usługi
Rozpoczęcie
[dzień, m-c, rok]
Zakończenie
[dzień, m-c, rok]
	Nazwa
i adres podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane/są wykonywane

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	




*)  	Wykonawca wykazuje w ,,Wykazie usług” co najmniej jedną usługę polegającą na sporządzaniu tłumaczeń pisemnych dokumentacji administracyjnej i/lub medycznej z języków obcych na język polski i/lub z języka polskiego na języki obce 
w zakresie I i/lub II grupy językowej, o wartości nie mniejszej niż: 30 000,00

Do wykazu załączam dowody potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.




..............................								..................................................
(miejscowość i data)									(podpis)
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