Załącznik nr 12 do SIWZ
................................................................................



                                                                                                      miejscowość , data

pieczęć firmowa wykonawcy – nazwa adres

WYKAZ WYKONANYCH PRZEGLĄDÓW – dot. pakietu nr 7,8,25,26,71,72,73,74,86,
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat  przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 3 przeglądów serwisowych sprzętu medycznego, na który składa ofertę, o zakresie wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia (Dział II pkt 4AB) SIWZ) wraz z dowodami, że usługi zostały wykonane należycie. 
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(od RR/MM/DD   do RR/MM/DD)
	Wartość zł brutto umowy
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data i czytelny podpis/y wykonawcy:
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