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            (pieczęć Wykonawcy)
                                                                    .............................. dnia ........... 2022 roku
WYKAZ   WYKONANYCH   USŁUG

Wykaz wykonanych dwóch umów na usługi w zakresie przeglądów, konserwacji i napraw sprzętu medycznego, zgodnie  z warunkami zawartymi w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 4.1), w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że ta usługa została wykonana należycie (np. referencje). 
	Przedmiot zawartych umów
	Całkowita wartość wykonanej usługi
	Czas realizacji
	Nazwa zleceniodawcy
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