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WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW / USLUG.
NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AAreS WYKONBWCEY oottt

MIiJSCOWOSC vt Data ......cccoeveinenn

Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug w zakresie przedmiotu zaméwienia z ostatnich
3 lat w tym jedna w zaktadach opieki zdrowotnej, potwierdzonych co najmniej 2 referencjami.

Data Przedmiot wykonanej
Odbiorca wykonania. ustugi / dostawy Wartos¢ brutto
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(data i czytelny podpis wykonawcy)



