TP 109/23 - SWIADCZENIE UStUG W ZAKRESIE PRZEWOZU PACJENTOW TRANSPORTEM SANITARNYM Z ZESPOLEM SPECJALISTYCZNYM TYPU S

Zatagcznik nr 7 do SWZ - WYKAZ USLUG
My, nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspélnikéw spotki cywilnej lub
cztonkéw konsorcjum)

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu podstawowego bez negocjacji, numer
sprawy: TP 109/23

OSWIADCZAM(Y), ZE:

w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert do postepowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci
jest krotszy -w tym okresie- wykonywatem*/wykonuje minimum 3 ustlugi w zakresie transportu P i/lub S
o lacznej wartos$ci nie mniejszej niz 250.000,00 PLN

CZAS REALIZAC]JI NR STRONY OFERTY Z
3 DOKUMENTEM - .
OPIS WARTOSC Doswiadczenie
LP | PRZEDMIOTU NA(Z)‘]/)V];\I:)%]():‘I; ES BRUTTO oD DO NAPI(.)I'EII‘ZVS\(/ ;‘E;IR\]/?/%(?(%ISXL&IE wlasne/Wykonawca polega na
ZAMOWIENIA ZAMOWIENIA (DD/MM/R | (DD/MM/R DOSTAWY zasobach innych podmiotow
R) R)

Wtasne/oddane do dyspozycji*




