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Załącznik nr 3

Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa:   ...........................................................
Adres:	. …...............................................................
Tel. i fax:   ….............................................................
Adres email:  ……………………………………….
nr identyfikacyjny NIP   ..........................................
REGON   ……..........................................................
KRS/NR ewidencyjny   ...........................................

Dane dotyczące Zamawiającego:
Olmedica w Olecku Spółka z o. o.
ul. Gołdapska 1 19-400 Olecko
woj Warmińsko-Mazurskie

WYKAZ USŁUG POLEGAJĄCYCH NA ŚWIADCZENIU USŁUG PRALNICZYCH DLA JEDNOSTEK SŁUŻBY ZDROWIA W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM SKŁADANIA OFERT, A JEŚLI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY, W TYM OKRESIE LUB WYKONUJE JE  NADAL


Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert/ okresie prowadzenia działalności wykonałem usługę/usługi polegające na świadczeniu usług pralniczych dla jednostek służby zdrowia 
	lp
	Odbiorca  usługi (nazwa i adres zamawiającego)
	Przedmiot usługi
	Czas realizacji
od – do
(dzień-miesiąc-rok, dzień-miesiąc-rok)
	Wartość usługi

	1
	
	
	
	

	2
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…………………………………………………
podpis osoby uprawnionej do podpisywania 
w imieniu wykonawcy
Data:  ……………………







Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000164875
Wysokość kapitału zakładowego: 5.190.000 PLN
Certyfikat ISO 9001:2015 nr: 251631-2017-AQ-POL-RvA
Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia Certyfikat akredytacyjny nr: 2020/2
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