nr sprawy: Z1.270.2.1.2025 Zatgcznik nr 8 do SWzZ

(miejscowosc i data)

(nazwa i adres wykonawcy)

WYKAZ UStUG MEDYCYNY PRACY
okreslonych w pkt 9.1. lit. d ppkt. 2) SWZ

sktadany w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

~Swiadczenie ustug z zakresu opieki zdrowotnej oraz ustug z zakresu medycyny pracy
w roku 2025”

oswiadczamy, ze:

a) wykazujemy sie doswiadczeniem, polegajgcym na wykonaniu w okresie 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert nastepujgcych ustug, odpowiadajgcych
wymaganiom Zamawiajgcego okreslonych w pkt 9.1. lit. d, ppkt. 2) SWZ.

Lp. | Nazwa i adres podmiotu, na Daty wykonania ustugi Przedmiot wykonanej ustugi
rzecz ktorego ushuga zostata (rozpoczgcie 1 zakonczenie (rodzaj ushugi, nazwa
wykonana — dziefn/miesigc/rok) zadania, zakres zadania oraz

warto$¢ ushugi brutto)*

W zatgczeniu przedktadam nastepujgce dowody zgodnie z pkt. 11.1.2 lit. f) SWZ

(Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobe (osoby) uprawnione do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

" nalezy podaé wszystkie informacje, pozwalajace jednoznacznie stwierdzi¢ czy Wykonawca spetnia warunek okreslony w pkt 9.1. lit. d) ppkt
2) SWz.



