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Załącznik nr 7 do SIWZ



……………………………………….
(nazwa Wykonawcy)

Wykaz dostaw i usług

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług telekomunikacyjnych w ramach telefonii komórkowej wraz 
z dostawą nowych aparatów telefonicznych oraz kart SIM na rzecz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 3/2019, oświadczam, 
że w okresie ostatnich 3 lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie) wykonaliśmy/wykonujemy następujące dostawy i usługi:

	Lp.
	Przedmiot wykonanej dostawy
	Okres realizacji (od miesiąc/rok do miesiąc/rok
	Wartość netto dostawy (umowy)
	Nazwa i adres odbiorcy dostaw

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Lp.
	Przedmiot wykonanej usługi
	Okres realizacji (od miesiąc/rok do miesiąc/rok
	Wartość netto usługi (umowy)
	Nazwa i adres odbiorcy usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Do wykazu dołączam dokumenty poświadczające, że dostawy i usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

............................., dnia ...............................
  

      ..............................................                                                                                                                              
 podpis (uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)


1/2
	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  
ul. Przeskok 2, 00-032  Warszawa tel. +48 22 101 46 00 
NIP 525-23-47-183  REGON 140278400	 e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl  	www.aotmit.gov.pl  	 


image1.png




