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                   /pieczęć wykonawcy/

Wykaz usług - wykazanie spełnienia warunku dotyczącego doświadczenia 
PAKIET nr 1

Oświadczamy, że dysponujemy wymaganym doświadczeniem, tzn. w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:

2-ch zamówień odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna serwisowanie akceleratora liniowego do radioterapii o wartości usługi min. 1 mln. zł. brutto.
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