Załącznik nr 3 do Formularza oferty

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na usługę odbioru, transportu i utylizacji odpadów szpitalnych
oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich 3 lat (licząc wstecz przed upływem terminu składania ofert) następujące zamówienia rodzajowo porównywalne z zakresem niniejszego postępowania: 

	Nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość brutto zamówienia wykonanego przez Wykonawcę
	Miejsce wykonania usług
Zakres usług
	Czas realizacji
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	koniec
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	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczamy, że wyszczególnione w tabeli informacje potwierdzają spełnianie wymagań określonych w Rozdz. II pkt .1.1.2. a)  SIWZ.

__________________ dnia __.__.2016r.
                       ______________________________

           (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
