Załącznik nr 5 do SWZ

                                                                                                                 Zam. 143/2023/TP/DZP

Wykonawca:…………………………

Adres:
………………………………
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Zamawiający
/nazwa, adres/
	Termin realizacji
(rozpoczęcie/

zakończenie)
	Wartość zamówienia brutto

	Realizacja co najmniej (2) usług polegające na instalacji i uruchomieniu rezonansów magnetycznych lub pokrewnej aparatury diagnostyki obrazowej o wartości nie mniejszej niż 400 000,00 zł każda z usług  (słownie: czterysta tysięcy złotych).

	1.
	……………………………….

……………………………….

……………………………….

………………………………..


	
	
	

	2.
	……………………………….

……………………………….

……………………………….

………………………………..


	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy wskazane usługi zostały wykonane należycie w sposób opisany w SWZ
Miejsce i data: ............................................

                                                         podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami SWZ                                                
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