
   Załącznik nr 3 
do zaproszenia o złożenie oferty na realizację zadania pn.:  

„Świadczenie usługi informatycznej” 
 

 

 
 
……………………………….. 
Pieczęć wykonawcy                                                                                          
 
 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG W PODMIOCIE DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ  
W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT 

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM 
OKRESIE 

 
 
 

Lp Nazwa i adres 
zamawiającego 

Rodzaj usługi 
 

Ilość Termin realizacji 

  
 

   

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

 
 
 
 
 

.............................................................. 
(podpis i pieczątka Wykonawcy) 

 


