(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

WYKAZ USLUG

zatgcznik nr 5 do SWKO

OSWIADCZENIE SKLADANE NA POTWIERDZENIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Ja nizej podpisany:

(Wykaz nalezy ztozy¢ wraz z ofertq)

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Ubiegajac sie o udziat w Konkursie na:

+~Wykonywanie Opisow badan RTG, TK oraz MMG drogg teleradiologii dla Szpitala

Grochowskiego im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie”

n
[

oSwiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie wykonali$my nastepujgce dwie ustugi:

Lp. | Wykonawca | Wartos¢ Podmiot na Przedmiot ustugi Czas realizacji
ustug ustugi rzecz ktérego wraz z opisem (od dzien-miesigc -rok
(nazwa i ustuga zostata spelniania do dzien-miesigc- rok)
adres), wykonana warunkow Poczatek Koniec
w tym dot.
podmiotow
trzecich
1.
2.
3.

Elektronicznie

Krzysztof podpisany przez

Krzysztof Osmanski

Osmanski pata: 2025.04.09
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