& DOLNY
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny SLASK

im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Zalacznik Nr 3

Nazwa WYKONaWCY: ...oeeeeeeererreeeessaeeesens

Adres WyKonawcey: ......evneenecesneessseeennns

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamoéwienie publiczne pn: ,Przeglad, konserwacja, naprawy, serwis
awaryjny stolarki i $lusarki okienno-drzwiowej w budynkach na terenie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu przy ul. Koszarowej 5 oraz w Dziennym O$rodku
Psychiatrii i Zaburzen Mowy dla Dzieci i Mtodziezy przy ul. Wotowskiej 9” , o§wiadczam, ze w okresie
ostatnich 3 lat wykonaliémy nastepujace ustugi, odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowigcym

przedmiot zamoéwienia w niniejszym postepowaniu:

Lp. Rodzaj zamdéwienia wraz z Catkowita warto$¢ |Czas realizacji Nazwa zamawiajacego
zakresem rzeczowym zamOwienia w (data)
ztotych

Zalgczamy dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaty wykonane zgodnie z przepisami i prawidtowo

ukonczone.

(miejscowo$¢, data) (piecze¢ i podpis upelnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)
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