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Zalgeznik nr 3
Wykaz wykonywanych ustug (wzor)

Przystepujac do zapytania ofertowego pn ,Swiadczenie ustug w zakresie szkole okresowych BHP w siedzibie Zespolu
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach” o§wiadczam/y, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu

sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnoSci jest krotszy- w tym okresie, $wiadczylem/ liSmy nastepujace
ustugi:

Podmiot, na Oéwiadczam/ y,
i L rzecz ktdrego ze polegam/ y,
Lp. Rodzaj i zakres (zakres ustug) Wartos¢ zamowienia Okres realizacji ushluga byla na wiedzy i
brutto (z}) , . . .
$wiadczona/ doéwiadczeniu
liczba os6b
wlasnym/

1. innych
podmiotow*
wlasnym/

2. innych
podmiotow*

Do wykazu nalezy zalqczyé dowody okreslajqce czy ustugi zostaly wykonane lub sq wykonywane nalezycie, przy czym
dowodamti, o ktérych mowa powyzej sq referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktoérego
ustugi byty wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie

uzyskaé tych dokumentéw — oSwiadczenie wykonawcy bqdz inne dokumenty potwierdzajqce ich nalezyte wykonanie.

(miejscowosé, data) (osoba uprawniona do

reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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