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1. W załączeniu dowody określające, że wymienione usługi zostały lub są wykonywane należycie
2. Dowodami mogą być referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były lub są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
3. Zamawiający uzna warunek za spełniony,  jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie co najmniej 1 usługę transportu pacjentów przez okres co najmniej 6 miesięcy dla jednego podmiotu.
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Pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
� W kolumnie „Przedmiot” należy również wskazać ile miesięcy była wykonywana usługa. 





