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ZO 01/22									Załącznik Nr 7


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:.……………………………………………………………………………....................................……………………………….
………………………………………………………………………………………………........………………………………………..…………….......................................................................................................................................


Oświadczam, że zrealizowałem, ciągu ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert, co najmniej 2 usługi w zakresie wykonania dokumentacji projektowej dla budynków użyteczności publicznej o wartości inwestycji min. 1.000.000,00 zł każda w tym min. 1 usługę w obiektach o ruchu ciągłym, np. szpitalach, domach pomocy:


	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana/jest wykonywana
	Przedmiot zamówienia potwierdzający spełnienie warunku udziału – rozdział V pkt. V2) ppkt. b)
	

Wartość brutto w PLN
	
Termin realizacji od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr

	

	
	
	

	

	
	
	








…................................................		…..............................................................................	
      (Miejscowość i data)				(podpis i pieczątka Wykonawcy lub Osoby Uprawnionej)

Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo
tel. centrali: 86 2723271, tel./fax: 86 272 36 13, e-mail: dzp@szpital-grajewo.pl
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SZPITAL OGOLNY

im. dr Witolda Ginela w Grajewie




