
ZAŁĄCZNIK nr 8 do SWZ
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Wykaz

[bookmark: _GoBack]wykonanych usług polegających na naprawach defibrylatorów Lifepak 15 i urządzeń do kompresji klatki piersiowej Lukas w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert,
a jeżeli okres prowadzenia jest krótszy w tym okresie.

WYKAZ USŁUG 

	Lp.
	Rodzaj
zamówienia 

	Daty wykonania usługi /rozpoczęcie –zakończenie
/pełne daty dd/mm/rrrr/
	Miejsce wykonania zamówienia
(nazwa i adres odbiorcy )
	Wartość zamówienia
brutto

	1.
	
	
	

	


	2.
	
	
	

	




Z przedstawionego wykazu oraz załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunek postawiony przez Zamawiającego w rozdziale II pkt 7.4)



……...............................................................................
          Data ……………………………..					     Podpis osób(-y)
 						        wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania
                                                                                       w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo




UWAGA: Dokument podpisać podpisem kwalifikowanym, zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną 
w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.



