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     Załącznik nr 3 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: „Naprawę i uruchomienie kriokomory w Klinice Rehabilitacji WSzZ w Kielcach”, (Nr  sprawy EZaop/31/2019): - składam wykaz dwóch usług napraw układów mroźniczych od -80 do -160 stopni C dla jednostek służby zdrowia wraz z  referencjami należytego wykonania usługi, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane  zgodnie z zapisami zawartymi w zaproszeniu do składania ofert.

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






........................................................................


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

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

miejscowość, data




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







