Załącznik nr 3 

……………………………………..………

Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

	KRYTERIUM - DOŚWIADCZENIE
	WAGA
	Właściwe zaznaczyć krzyżykiem


	doświadczenie w obsłudze urządzeń będących na wyposażeniu pracowni hemodynamiki 

	2 lat
	0 pkt
	 

	powyżej 2 do 4 lat
	5 pkt
	 

	powyżej 5
	10 pkt
	


………………………………………

         Data i podpis Oferenta

