









załącznik nr 3 do SIWZ

...............................................................

       (nazwa i siedziba Wykonawcy)

WYKAZ 

WYKONANYCH USŁUG ARCHIWIZACYJNYCH 

do oferty na usługi archiwizacyjne „Archiwizacja i przechowanie dokumentów” dla Powiatowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Ząbkowicach Śl. ul. 1-go Maja 9.
	Lp.
	Zamawiający

(adres i siedziba)
	Zakres podmiotowy
	Daty  rozpoczęcia i zakończenia  
	Wartość usług


	
	
	
	
	



Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie. (referencje, protokoły odbioru lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty). 










.....................................................










                  (podpis Wykonawcy)
