nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Zalgcznik nr 4 do SWZ
Nr sprawy Szp/ZP — 011/2024

WYKAZ USLUG

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

,» Odbiér, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych wytwarzanych w Wojewddzkim Szpitalu

ul. Poswieckiej 8 we Wroclawiu”

Specjalistycznym we Wroclawiu przy ul. Kamienskiego 73a i w Oddziale Zamiejscowym przy

Nazwa podmiotu i miejsce Cza}s reallzgcu

Lp. wykonania ustug (nalezy podac daty) .
(samodzielnie lub przez podmiot Zakres rzeczowy poczatek koniec Wartlf:{i bimtto
udostepniajgcy doswiadczenie) &
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(Imie i nazwisko 0soby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




