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WYKAZ USŁUG 
 

 ……………………………………………………………………………………............................... 
 
................................................................................................................................................................                             

nazwa, adres Wykonawcy 
 
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego prowadzonego w trybie poniżej 170 tys. zł na: ,, Przeprowadzenie audytu oraz 
opracowanie programu naprawczego dla Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Jerzego 
Pióro w Dobrym Mieście 
 
Oświadczam, iż posiadam następujące doświadczenie w przeprowadzeniu opracowań programów 

naprawczych w podmiotach leczniczych w okresie ostatnich 3 lat przed  upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej  3 

usług, odpowiadających swoim rodzajem . 

W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie wyżej wymieniony 

warunek mogą spełniać łącznie. 

 
 

Lp. Podmiot, na rzecz którego była realizowana 
usługa 

Okres wykonywania 
zamówienia  

Wartość zamówienia 
brutto 

1    

2    

3    

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                         …...........................................  
czytelny podpis Wykonawcy 

                                                                                                                                    lub podpis elektroniczny 
 


