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Nr sprawy: ZP/18/2026
WYKAZ USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na:
Przeglądy techniczne oraz opieka serwisowa aparatury medycznej   

oświadczamy, że:
w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące usługi odpowiadające swoim rodzajem i wartością usługi stanowiącej przedmiot zamówienia (zgodnie z zapisami pkt 6.2.2 i 8.3.2 SWZ). 
W załączeniu dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie:
	Lp.
	Opis warunku
	Nazwa Zamawiającego
(podmiot na rzecz którego usługa została zrealizowana)
	Przedmiot usługi (podanie nazwy zadania i miejsca jego realizacji 
z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Kwota brutto wykonanej usługi
	Okres realizacji usługi

	1

	- zrealizowane min. dwie usługi w zakresie przeglądów technicznych, konserwacji 
i napraw urządzeń medycznych tego samego typu, których dotyczy przedmiot zamówienia, na który Wykonawca składa ofertę. 

Długość zawartej umowy nie krótsza niż 12 miesięcy ciągłych (wymóg ten ma na celu potwierdzenie stabilności 
i powtarzalności jakości świadczonych usług).
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	                                                                                                                                                                       ……………………………………..
podpis kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do składania              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

