SZPITAL OGOILNY

im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Z0 01/22 Zatacznik Nr 7

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:.

Oswiadczam, ze zrealizowatem, ciggu ostatnich 3 (trzech) lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, co najmniej 2 ustugi w zakresie wykonania dokumentacji projektowe] dla
budynkdow uzytecznosci publicznej o wartosci inwestycji min. 1.000.000,00 zt kazda w tym min.
1 ustuge w obiektach o ruchu ciggtym, np. szpitalach, domach pomocy:

Nazwa i adres Przedmiot
podmiotu na rzecz zamowienia Termin realizacji od
ktorego ustuga zostata potwierdzajgcy Wartos$¢ brutto w PLN dd/mm/rrrr
wykonana/jest spetnienie warunku do dd/mm/rrrr
wykonywana udziatu —rozdziat V

pkt. V2) ppkt. b)

(Miejscowos¢ i data) (podpis i pieczgtka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Signed by /
Podpisano przez:

Marta Romanowska

Date/ Data: 2022-
04-22 14:35

Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo
tel. centrali: 86 2723271, tel./fax: 86 272 36 13, e-mail: dzp@szpital-grajewo.pl
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