
Zalqcznik nr 3

Wykaz uslug

Skladajacofertewpostqpowaniuwtrybiezapytaniaofertowegonazadanie:"Wykonanieaudytu

"n"rg"iy..n"go 
ludynku sPz zoz w Pruszkowie przy ul' Armii Krajowei 214"" na potwierdzenie

,p"tni"ni, waiunku posiadania wiedzy idodwiadczenia do wykonania zam6wienia opisanego przez

pieczqd WykonawcY/WYkonawc6w

a) PoSwiadczenia: 
1)

Data wykonaniaNazwa

ZamawiajEcego

b) Inne dokumenty: 'zl

,T

c) Uzasadnienie braku po5wiadcze6: 3)



1iz)Dowody,okt6rychmowawp-kciea) ib)powyiej ,dotyczQrenajwainiejszychus|ugmuszq

of.r"Si.e.rv uslugi te zostaly wykonane w spos6b naleiyty iwskazywai, czy zostaly prawidlowo

ukoiczone;

,)wvkonawca wypelnia pkt. a) w przypadku skladania poSwiadcze6, a pkt b) winien przekreSli6;

2) w przypadku, gdy Wykonawca z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze nie.jest.w

stanieuzyskadpo6wiadczer i ,sktadainnedokumenty,kt6rewinienwymienidwp-kcieb)apkta)
przekreSlid oraz winien wypelnie pkt c);

3) naleiy podad przyczyny o charakterze obiektywnym, dla kt6rych wykonawca nie jest w stanie

uzyskai Poiwiadcze6;

miejscowo66 i data

pieczqd i podpis upowainionego przedstawiciela


