PN 45/25 - Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego w zakresie przewozu pacjentéw z miejsca zamieszkania do Poradni Leczenia Ran
Przewleklych u Zamawiajacego i powroét

Zatacznik 7 do SWZ
WYKAZ USLUG
My, nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqce wspolnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, numer
sprawy: PN 45/25
OSWIADCZAM(Y), ZE:
w oKkresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert do postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia

dziatalnoSci jest krotszy -w tym okresie- wykonywatem* /wykonuje minimum 3 ustugi w zakresie transportu T i/lub P
o lacznej wartos$ci nie mniejszej niz 100.000,00 PLN

OPIS NAZWA I ADRES WARTOSC DOKUMENTEM Dos$wiadczenie
LP PRZEDMIOTU ODBIORCY BRUTTO DO POTWIERDZAJACYM wlasne/Wykonawca polega na
ZAMOWIENIA ZAMOWIENIA oD NALEZYTE WYKONANIE zasobach innych podmiotow **
(DD/MM/RR) | (DD/MM/RR) DOSTAWY
1. Wtasne/oddane do dyspozycji*
2. Wtasne/oddane do dyspozycji*
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3. Wtasne/oddane do dyspozycji*

(podpis)

Do Wykazu Ustug nalezy dotaczy¢:

DOKUMENTY (REFERENCJE) potwierdzajace, Ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie.
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Zatacznik 8 do SWZ
WYKAZ POJAZDOW

WYKAZ POJAZDOW minimum 3 pojazdy/wykaz samochodéw/dostepnych Wykonawcy ustugi w celu wykonania zaméwienia wraz z
informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami/wykaz samochodéw/

W celu potwierdzenia spetniania warunku dotyczacego zdolnosci technicznych tj. posiadania narzedzi, wyposazenia zaktadu lub urzadzen
technicznych dostepnych Wykonawcy ustug w celu realizacji zaméwienia wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami

Lp. Nazwa Marka, rok Zezwolenia Informacja o podstawie do
samochodu produkciji, dysponowania tymi zasobami
typ
samochodu

Wykaz samochodow

Do Wykazu pojazd6w nalezy dotaczy¢:
1/ aktualne orzeczenie o sprawnosci technicznej danego pojazdu dla wykazanych samochodéw,

2/ zezwolenia na uzywanie samochodu jako uprzywilejowanego w ruchu drogowym dla wykazanych samochodow.

(podpis)



