betrans

Zatgcznik nr 4 do SWZ - Potwierdzenie wykonywanych ustug wszystho - wszedzie - w terminie

(piecze¢ Wykonawcy)

POTWIERDZENIE WYKONANIA USLUG

w okresie ostatnich trzech lat (chyba, ze okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy) przed uptywem terminu skfadania oferty.

Przystepujac do Postepowania zakupowego nr BTC/PZ/2134/2022 pn.: ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy w latach 2023-2024”

przedstawiam/y ponizszy wykaz:

Nazwa i adres odbiorcy realizowanych

Lp. Przedmiot wykonywanych ustug Data realizacji (od-do) Wartos¢ ustug ustug

Oswiadczamly, iz wszystkie czynnosci dokonywane w ramach wymienionych powyzej ustug sg/byly wykonywane nalezycie.

(podpis uprawnionych reprezentantow
lub upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)




