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                                                        .............................. dnia ........... 2024 roku
WYKAZ   WYKONANYCH   USŁUG

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa ............................................................................................................................................................

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

Adres .........................................................................................................................................................................

Wykaz wykonanych usług w zakresie przeglądu, konserwacji i napraw sprzętu medycznego co najmniej dwie umowy dot. przeglądów, konserwacji  i napraw sprzętu medycznego obejmujące swym pozycję                 z pakietu, na który Wykonawca składa ofertę, zgodnie z warunkami zawartymi w Rozdziale VIII ust.3 pkt 4 ppkt. 4.3), w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że ta usługa została wykonana należycie (np. referencje). W przypadku złożenia oferty na więcej niż jeden pakiet,  warunek dotyczy każdego pakietu osobno.
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                                                                                                  ................................................................................

  podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
