Znak sprawy: MCM/WSM/ZP04/2025

                                                                                                                                                                                                                                             Załącznik nr 5 

	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG PRZEZ WYKONAWCĘ 

DO 
POSTĘPOWANIA  W TRYBIE  PODSTAWOWYM   
Świadczenie usług w zakresie przeglądów i napraw pogwarancyjnych aparatu RTG GMM OPERA SWING nr fab. 40908 rok prod. 2021
Nr sprawy  MCM/WSM/ZP04/2025


Wykonawca: …………………………………………………….…………………………………………………………………………

(pełna nazwa, adres)

reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Nazwa zamówienia


	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano usługi
	Szczegółowy zakres usług ()
	Termin umowny rozpoczęcia

i zakończenia

	1
	2
	3
	5

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz usług potwierdzający spełnianie warunku dotyczącego zdolności zawodowej Wykonawcy: 
Terminy należy podać w formacie: dzień-miesiąc-rok. 
…………….…………….….
                                    ……………..………………………………….…………..

(miejscowość),dnia
                                   Podpis/y w formie lub postaci elektronicznej


                                    osoby/osób uprawnionych do składania


                                    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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