                                                                          Załącznik Nr 7 do SIWZ
…………………………..

Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
	L.p.
	Nazwa realizacji, opis usługi - / co najmniej trzy usługi o podobnym charakterze realizowane w Zakładach Opieki Zdrowotnej /
	Okres realizacji
	Nazwa Kupującego, adres,  telefon

	1
	 
	 
	 

	 2
	
	 
	 

	3
	
	
	


Uwaga: należy załączyć dowody na wykonane należycie  wskazane usługi
               
………………………….

                                                podpis Wykonawcy
