Załącznik nr 3 do SIWZ
WYKAZ  WYKONANYCH  LUB  WYKONYWANYCH W CIĄGU OSTATNICH             3 LAT USŁUG PRALNICZYCH DLA OCHRONY  ZDROWIA

	Lp.
	Adres podmiotu  na rzecz którego wykonano usługi  
	 Przedmiot usługi 
	Całkowita wartość zamówienia

( brutto) 
	Data wykonania

	
	
	
	
	Początek

(data)


	Zakończenie

(data)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające wykonanie należyte dostaw (tzw. referencje)

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

  / miejscowość i data  /                                                  Podpis i pieczęć osoby uprawnionej lub osób
                                                                                       uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy                                                      
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Dostawa produktów leczniczych do Działu Farmacji Szpitalnej Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK               w Białymstoku


