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nazwa (firma) i adres Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Dotyczy wykonania USLUGI SERWISU TECHNICZNEGO ORAZ NAPRAW APARATOW
MEDYCZNYCH M. IN. DO KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ, APARATOW EKG,
STOLOW, KARDIOMONITOROW ORAZ DO URZADZEN REHABILITACYJNYCH
wchodzacej w sklad:

Zadanie nr .........%)

*) wpisacé odpowiedni nr zadania

Nazwa(y) wykonawcy(6w) Adres(y) wykonawcy(6w)

Oswiadczam(y), ze wykonatem/wykonuje (wykonali$my/wykonujemy):

L . . e . Czas realizacji
Wartos¢ zamowienia J

Nazwa i adres Przedmiot oraz

zamawiajacego wykonanego przez | o\ es samewienia | Poczatek koniec
wykonawce (miesiac rok) | (miesiac rok)
1 2 3 4 5

YW przypadiu, gdy wykonawca wykonal w ramach jednego kontraktu/ umowy wiekszy zakres prac, dla potrzeb niniejszego
postgpowania winien wyodrebnic¢ zakres/rodzaj ustug, o ktorym mowa powyzej i podaé jego wartosc.

Jezeli wykonawca wykazuje doswiadczenie nabyte w ramach kontraktu (zamowienia/umowy) realizowanego przez
wykonawcow wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamoéwienia (konsorcjum), zamawiajqcy nie dopuszcza by wykonawca
polegal na doswiadczeniu grupy wykonawcow, ktorej byl czlonkiem, jezeli faktycznie i konkretnie nie wykonywat
wykazywanego zakresu prac.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwosé zwrocenia si¢ do wykonawcy o wyjasnienia w zakresie faktycznie i konkretnie
wykonywanego zakresu prac oraz przedstawienia stosownych dowod6w np. umowy konsorcjum, z ktorej wynika zakres
obowigzkow czy wystawionych przez wykonawce faktur.

Zamawiajgcy wymaga podania informacji dotyczgcych doswiadczenia zawodowego wykonawcy, o ktorym mowa w pkt. 1.4)
ppkt. 4.2) SWZ, w formacie dat dziennych wraz ze wskazaniem charakteru doswiadczenia zgodnego z warunkami
okreslonymi w w/w punkcie. Jezeli Wykonawca wskaze okres doswiadczenia zawodowego bez podania dat dziennych
(wylgcznie miesigc i rok) Zamawiajgcy pominie przy obliczaniu wymaganego okresu skrajne miesigce z danego okresu, z
uwagi na brak mozliwosci ustalenia faktycznego okresu doswiadczenia w tych miesigcach. Ta sama zasada obowigzywaé
bedzie w przypadku wskazania przez Wykonawce okresu doswiadczenia zawodowego bez dat miesigcznych (wylgcznie
, rok-rok”), wowczas Zamawiajqcy pominie skrajne lata.

Okresy doswiadczenia zawodowego nalezy liczy¢ przed dniem otwarcia ofert w niniejszym postgpowaniu
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Zataczam(y) dowody?, okreslajace czy ww. ustugi zostaly wykonane (a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciaglych rowniez wykonywane) nalezycie.

Jestem/jesteSmy pouczony/pouczeni i Swiadomy/i odpowiedzialno$ci karnej
za skladanie falszywych oSwiadczen, wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

(Imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)

Niniejszv__dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem _elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w_treSci_dokumentu po opatrzeniu Ww.w.
podpisem moze skutkowac¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w_konsekwencji
skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

2 Dowodami, 0 ktérych mowa, sq referencje bqd? inne dokumenty sporzqdzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub
ustugi zostaly wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajqcych sig¢ lub cigglych sq wykonywane, a jezeli wykonawca z
przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow - osSwiadczenie wykonawcy, w przypadku
Swiadczen powtarzajgcych sig lub cigglych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich
nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.



