(nazwa i adres Wykonawcy)

Zatgcznik nr 3

Os$wiadczenie

O$wiadczam, ze spelniam warunek posiadania: udokumentowanego dos$wiadczenia w
$wiadczeniu ustug pielegniarskich na rzecz wiasnych klientow lub podmiotéw trzecich dla

minimum 30 pacjentow.

Zalaczam sosveesssunes kopii referencji lub zanonimizowanych kopii uméw poswiadczonych za

zgodnos¢ z oryginatem

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

Podpis i pieczqtka Wykonawcy




