MED/280/2022

Załącznik nr 7 do SWZ

	


(pełna nazwa Wykonawcy)



WYKAZ USŁUG - dotyczy zadania nr 1
na potrzebę udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
na naprawę oraz przegląd roczny sprzętów medycznych 
na terenie Kontenerowego Szpitala Polowego
(dokument składany na wezwanie Zamawiającego)
wykaz usług wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, polegających na przeprowadzeniu napraw lub przeglądów sali opatrunkowej w kontenerze 20 stopowym, o wartości minimum 59 000,00 zł brutto wraz z podaniem informacji szczegółowych według poniższej tabeli:
	l.p.
	Rodzaj usługi
	Wartość umowy brutto [zł]
	Data (okres) wykonania
	Miejsce wykonania
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa

	1.
	
	
	
	
	


UWAGA: 
· Zamawiający informuje, że nie dopuszcza możliwości sumowania kilku umów, w celu uzyskania minimalnej wartości wyznaczonej przez Zamawiającego.
· Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługa została wykonana lub 
jest wykonywana należycie. 

· Dowodami są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty.
dokument należy podpisać elektronicznie

