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) OSWIADCZENIE
DOSWIADCZENIE W REALIZACJI / ZAKRESIE SWIADCZONYCH USLUG

Nazwa Oferenta/ Wykonawcy:

Tel. kontaktowy: ........coooiiiiiiii
Adres e-mail: ...

MI€JSCOWOSCE: ....oeveiiiiiiiiiiiee e
Data: ..o

Oswiadczam,

ze w zwigzku z udziatem w postepowaniu: zakup i dostawe lasera Lumenis LightSheer
Desire ET HS (lub réwnowaznego) przeznaczonego do trwalego i skutecznego
usuwania owlosienia, tagodnych zmian barwnikowych oraz zamykania niebieskich
naczynek, w ramach projektu pn. ,Wzrost konkurencyjnosci Justyna Gorlicka Kruk
Gabinet Kosmetologii i Medycyny Estetycznej poprzez zakup innowacyjnego lasera
LighSheer Desire ET HS celem wprowadzenia nowej ustugi zabiegéw leczniczo-
pielegnacyjnych” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020, Osi Priorytetowej 2 — Konkurencyjna
gospodarka; Dziatanie 2.5 Wsparcie inwestycyjne sektora MSP, w ramach konkursu
RPSW.02.05.00-12.00-26-030/16 wspdffinansowanego ze $rodkéw Unii  Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, nr projektu: RPSW.02.05.00-26-
0071/16, poniewaz nie jestem powigzanaly kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym:
Justyna Gorlicka-Kruk Gabinet Kosmetologii i Medycyny Estetycznej,

posiadam/my doswiadczenie w zakresie sprzedazy i dostawie produktow bedgcych
przedmiotem zamowienia (produkty takie same lub réwnorzedne) do .............c.cceeunene.
podmiotow’.

! Nalezy wskazac liczbe podmiotéw.
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Jako potwierdzenie prezentujemy liste podmiotow, z ktérymi (we wskazanym zakresie)
prowadzona byta wspétpraca (nazwa podmiotu/ zakres ustug)*:

(data, podpis)

2 Wykaz podmiotéw jest obowigzkowy. Brak wskazania przyktadowych podmiotéw skutkowac bedzie
odrzuceniem oferty. Liczba przyktadowych realizacji musi by¢ odpowiadac min. wskazanej liczbie realizacji.
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