Załącznik nr 3 
do zapytania ofertowego nr 3/2026/IM
 WYKAZ 

WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USŁUG ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGOM
za okres ostatnich trzech lat

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

usługi

w PLN
	Termin  realizacji usługi
	Nazwa Zleceniodawcy



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Warunki minimalne:
1. Uwaga: do niniejszego wykazu należy załączyć dowody (w rozumieniu paragrafu 1 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane /Dz. U. z 2013 r. poz. 231) potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty, wydane nie wcześniej niż   3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Zaznacza się, że minął okres 12 m-cy, w którym Wykonawca mógł przedkładać dokumenty określone w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r.
..............................., dn. .........................
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                 podpis/y osoby/osób uprawnionych
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