Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Postępowanie nr DZ.271.111.2023 – „Świadczenie usług w zakresie transportu pacjentów Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Jana Pawła II”


Załącznik nr 10 do SWZ
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług
Firma i adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Przedmiot zamówienia tj. rodzaj, nazwa zadania, zakres, typ 
	Wartość zamówienia brutto w zł
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego wykonano zamówienie (umowę) oraz miejsce wykonania

	
	należy podać wszystkie informacje niezbędne do oceny spełniania warunków, o których mowa w 18.II.
	
	początek

dd/mm/rr
	koniec dd/mm/rr
	Firma i adres

	
	
	
	
	
	


Do wykazów należy załączyć dowody, z których wynika, że usługi te zostały lub są wykonywane należycie.
