Załącznik nr 3
do Zapytania ofertowego Nr OS.8023.6.2016
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................

Adres  Wykonawcy .......................................................................................................

Numer telefonu .............................................................................................................

Numer teleksu/fax .........................................................................................................

Adres email ...................................................................................................................

Wykaz wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie) usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia (przynajmniej trzykrotne badanie i ocena sprawozdania finansowego 
w zakładach opieki zdrowotnej posiadających wielospecjalistyczny szpital o przynajmniej 
10 oddziałach, w tym oddziały zabiegowe).

	Rodzaj zamówienia, opis
	Czas trwania zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Wartość zamówienia
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Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody, że usługi zostały wykonane należycie.
............................................. 



      ……………………………………
        miejscowość i data                                                                                            podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela     
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