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  Załącznik nr 6                                                                                                                                                   do zapytania ofertowego nr ZO/14/2016





DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

[bookmark: _GoBack]      Składając ofertę w postępowaniu ZO/14/2016 na świadczenie usług transportu medycznego o standardzie specjalistycznym (S) dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym, oświadczamy, że w ciągu ostatnich trzech lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie), zrealizowaliśmy następujące usługi transportu medycznego o standardzie specjalistycznym (S), o wartości powyżej 40.000 zł brutto każda:


	Lp.
	Nazwa i adres  placówki na rzecz której wykonywana była usługa transportu medycznego                            o standardzie specjalistycznym (S) 
	Data wykonanych
usług (rok)
	Zakres transportu medycznego (S)

	Wartość zamówienia w złotych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







…............................... dn. ……………. 2016 r.

							           ........................................................        
(podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych
do występowania w imieniu Wykonawcy)








