Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 3
do Informacji o zamiarze przeprowadzania Wstepnych konsultacjach rynkowych

WYKAZ ZAMOWIEN

Zgtaszajac chec¢ udziatu we Wstepnych konsultacjach rynkowych, ktérych przedmiotem jest
doradztwo i pozyskanie informacji, stuzacych do przygotowania postepowania o zamowienie
publiczne p.n.:

~Wykonanie, dostawa i montaz rolet: zewnetrznych, wewnetrznych, dachowych
oraz moskitier w wyszczegoélnionych pomieszczeniach budynkéw A, A1, A2, A3, C, D
oraz Apteki Szpitalnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu”

na potwierdzenie spetnienia warunku posiadania zdolnosci technicznej opisanego przez
Zamawiajacego, oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie firma zrealizowata w ciggu ostatnich
pieciu lat przed uptywem terminu skitadania zgtoszen do udziatu we Wstepnych konsultacjach
rynkowych, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci przez Uczestnika jest krétszy, w tym
okresie wykonat na czynnym obiekcie, w zakres ktérych wchodzity prace polegajace
wykonaniu w zakres ktoérego wchodzity prace polegajace na wykonaniu ustugi dostawy i
montazu rolet: zewnetrznych, wewnetrznych, dachowych oraz moskitier nastepujace
zamowienia:

Przedmiot zamoéwienia

(szczegotowy opis, Termin i
Nazwa ladres | spemienic waranis opeanegow | miejsce
Lp. zamowienia P uniu op 9 wykonania

Zamawiajacego Informacji o zamiarze
przeprowadzenia Wstepnych
Konsultacji Rynkowych)

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233
Kodeksu Karnego.
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