PN 89/23 - $wiadczenie ustugi w zakresie przewozu pacjentéw transportem sanitarnym z zespotem typu P

Zalacznik nr 8 do SWZ
Nr sprawy: PN 89/23

Wykonawca:

(nazwa firmy, adres)

WYKAZ USLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na wykonanie zaméwienia pn.:

~Swiadczenie ustugi w zakresie przewozu pacjentéw transportem sanitarnym z zespolem typu P” na potwierdzenie spetnienia warunku posiadania
zdolnosci technicznej lub zawodowej opisanego przez Zamawiajacego

OSWIADCZAM, ZE:

w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert do postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy —-w tym okresie- wykonywatem*/wykonuje minimum 3 ushugi w zakresie transportu P i/lub S o lacznej wartoSci nie

mniejszej niz 200.000,00 PLN

) CZAS REALIZAC]JI/Daty . _
PODMIOT, na rzecz ktorego konania ustugi Doswiadczenie
luga zostata wykonana vy ustug Wartos¢ ustugi (w PLN) | wiasne/Wykonawca
Lp. | PRZEDMIOT UStuGl| S8
(nazwa oD DO polega na zasobach
i adres odbiorcy) innych podmiotdéw *
(DD/MM/RR) | (DD/MM/RR)

1
2
3
4

* nieprawidtowe skresli¢



PN 89/23 - $wiadczenie ustugi w zakresie przewozu pacjentéw transportem sanitarnym z zespotem typu P

Wykaz dowodoéw potwierdzajgcych nalezyte wykonanie ww. ustug:

1.

2.

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym
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