21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP Z0Z
28-100 Busko-Zdroj , ul. Rzewuskiego 8
tel. 41 3782417; 41 3782418;

fax. 41 3780332

L RV A A | Regon 290524853; NIP 655-16-65-170

Postepowanie nr 11/PN/2018 formularz — wykaz ustug —zat. nr 7 do SIWZ

(pieczec firmowa Wykonawcy)

WYKAZ UStUG
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy to w tym okresie,
odpowiadajgcym swoim rodzajem. Za ustugi odpowiadajgce swoim rodzajem stanowigcym przedmiot zamdwienia uwaza sie co najmniej dwie ustugi montazu, rozruchu
i serwisowania zmywarek do naczyn (przemystowych), innych niz uzywane w gospodarstwie domowym.

L Typ, model . . Dokument
Nazwa zamowienia . Termin Zamawiajacy . .
Lo . Rodzaj - zakres zamontowanego . potwierdzajgcy
Lp i miejsce jego wykonania rreczowy wykonanvch prac sorzety wykonania (nazwa, adres, nr (nr zat. strony do
(lokalizacja) YWy yeh p P Q' (od..do..) | telefonu do kontaktu) ¥
gastronomicznego oferty)

Do niniejszego dokumentu zatgczam:
— dokumenty (referencje, inne dokumenty) potwierdzajace, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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