Załącznik nr 4 do SIWZ






        15/PN/2020
Wykaz wykonanych oraz wykonywanych usług 

do przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia 

przekraczającej równowartość kwoty 214 000 euro 

na usługi utrzymania czystości, wykonywanie prac pomocniczych 

przy pacjencie  i prac porządkowych
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.........................................................................................................

Siedziba......................................................................................................

Nr telefonu/faksu.........................................................................................

Nr NIP.........................................................................................................

Nr REGON..................................................................................................

Adres poczty elektronicznej………………………………………………
	Lp.
	Wartość usług
	Przedmiot usług
	Daty wykonania
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


__________________                    ______________________________________

Miejscowość, data



            (imię i nazwisko)

 



         podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

UWAGA! 

Do niniejszego wykazu konieczne jest załączenie dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane  lub są wykonywane należycie 
