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  pieczęć adresowa firmy oferenta

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: obsługę bankową rachunku bieżącego i rachunków pomocniczych na okres 4 lat z kredytem obrotowym w rachunku bieżącym w wysokości 700.000 PLN dla Powiatowego Centrum Medycznego Spółka z o. o.   w Braniewie, przedstawiamy wykaz wykonanych  co najmniej dwóch usług obejmujących swym zakresem prowadzenie obsługi bankowej wraz z kredytem w rachunku bieżącym na kwotę  min 700.000 PLN, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających te usługi.
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	Wartość usługi
	Okres realizacji
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Na potwierdzenie powyższych danych załączamy dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie (np. referencje).

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

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej (Oferenta) **  ..............................................

podpis osoby upoważnionej (Oferenta) **  ..............................................

**podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym umocowaniu
