Nr postępowania: ZP/11/2014
Załącznik nr 3 do SIWZ
………………………
Miejscowość, data                                                                                    

WYKAZ  GŁÓWNYCH USŁUG
(co najmniej 2 usługi pralnicze dla jednostek służby zdrowia o wartości nie mniejszej niż 100 000,00 zł. każda)
	Lp.


	Usługa
	Wartość brutto PLN
	Data wykonania

od … do …
	Odbiorca
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Uwaga!

Do wykazu należy dołączyć dowody, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

…………………………………….

        Podpis Wykonawcy
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