Znak sprawy: CZMZ/2500/13/2024 
                                                                                                   Załącznik Nr 7 do SWZ – wykaz wykonanych usług

................................., dnia.....................

	    (pieczątka firmowa Wykonawcy)


WYKAZ USŁUG 

Dotyczy: postępowania na Usługi konserwacji, przeglądów technicznych, napraw sprzętu medycznego  w Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o.o. w Żyrardowie.
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego świadczona była usługa
	Przedmiot usługi 
(podać zakres usługi)
	Wartość brutto
usługi w PLN
	Data wykonania 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
 …………………………………..

Podpis elektroniczny,

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany

lub podpis osobisty osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby.
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