ZAŁĄCZNIK nr 7
(pieczęć Oferenta)

W Y K A Z     W Y K O N A N A N Y C H     U S Ł U G

Usługa na przeglądy , konserwacje oraz naprawy sprzętu medycznego .

	Nazwa Zamawiającego
	Rodzaj usługi
	Data  realizacji

usługi 


	Wartość

brutto
	Dotyczy zadania nr

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.Uwaga: Zamawiający uzna za wystarczające doświadczenie wykonanie przynajmniej 2 usług  tego samego rodzaju (tożsamym z wybranym zadaniem) do załącznika dołączyć referencje lub inny dokument.
............................. dnia ...........................          

         .................................................................
                                                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do składania)
