Załącznik nr 3 
ZP/PP/02/2020
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Wykonanie kompleksowych usług pralniczych dla Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu 
Sp. z o. o.”
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.................................................................................................
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie przedmiotu zamówienia z ostatnich 
3 lat zakładach opieki zdrowotnej, potwierdzonych co najmniej 1 referencjami.
	Lp.
	Odbiorca
	Data wykonania.
	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość brutto
	Numer strony, na której znajdują się dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia
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.............................................     
Data i czytelny podpis wykonawcy lub osób 

     
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy


