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     Załącznik nr 4 do              Zaproszenia




Ja niżej podpisany: 1) ..................................................... 2) ..................................................................

3) ................................................................. 4) .....................................................................................

             imię i nazwisko osoby (lub osób) uprawnionego do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

reprezentując:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

firma, siedziba (nazwa prowadzonej działalności gospodarczej ujawniona w Centralnej

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – CEIDG)

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  wykonywanie usługi    drukowania i dostawy druków medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach   przez okres 12 miesięcy od daty podpisania umowy  (Nr sprawy Ezaop/19/2018) - na potwierdzenie posiadania wiedzy i doświadczenia w realizacji usług - składam wykaz min. trzech usług drukowania i dostawy druków medycznych do placówek służby zdrowia, o wartości umowy brutto minimum 70 000,00 zł – każda w okresie ostatnich pięciu lat, wraz z załączeniem dowodów, iż zostały wykonane należycie/referencje.

Lp.
Nazwa i adres Podmiotu na rzecz, którego dostawa  została zrealizowana
Określenie  zrealizowanego przedmiotu zamówienia
Wartość 

brutto zamówienia
Realizacja 

Od - Do (mm/rr)

1





2





3





W załączeniu 3 dowody/referencje/ potwierdzające że usługi zostały wykonane w sposób należyty.

........................... dnia ..........................................
........................................................................

miejscowość, data
pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




..............................................�
�
wykonawca, firma i siedziba ew.  tel. fax.�
�
(pieczątka)�
�
�
�







