       Załącznik Nr 8
............................................................. 

(pieczęć adresowa wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Przetarg nieograniczony IHiT/P/14/2017
USŁUGA KOMPLEKSOWEJ OBSŁUGI TELEFONICZNEJ REJESTRACJI I INFORMACJI PACJENTÓW INSTYTUTU HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII W WARSZAWIE
Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wskazania spełniania warunku zdolność techniczna lub zawodowa wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert o dopuszczenie  do udziału postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania.
Oświadczam(y),że wykonałem(wykonaliśmy) następujące usługi
	Lp
	Zamawiający -

Nazwa, adres, telefon 
	Wartość zamówienia brutto w PLN  

	RODZAJ USŁUGI

	Okres realizacji
	Nr strony

oferty z referencjami

	
	
	
	
	Rozpoczęcie

m-c, rok
	Zakończenie

m-c, rok
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	
	
	


UWAGA: Do każdego zamówienia wymienionego w wykazie należy załączyć dokument potwierdzający, że zamówienie to zostało wykonane należycie.
*  W przypadku większej ilości usług prosimy o dodanie kolejnych wierszy w tabeli.
………………….. dnia ……………….

…………………………………………… 

(podpisy osób upoważnionych do

reprezentowania Wykonawcy)

