
Wykaz usług
Załącznik nr 4 SWZ
Znak Sprawy: PCM/ZP 02/I/2023
Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................
Adres:..........................................................................................................................................
NIP:............................................................................REGON..................................................
WYKAZ USŁUG

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na: świadczenie usługi pralniczej wraz z transportem zgodnie z wymogami sanitarno – epidemiologicznymi dla Powiatowego Centrum Medycznego Spółka z o. o. w Braniewie, przedkładamy:
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	Nazwa zadania
	Wartość usługi
	Czas realizacji
	Uwagi 
	Podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana (nazwa, adres telefon)a
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Uwaga: do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty; 

.................................., dnia : .............................
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