Załącznik Nr 4
..........................................……………………..........

         Pieczęć/-cie Wykonawcy/-ców
WYKAZ USŁUG

potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu na „Opracowanie Programu Funkcjonalno – Użytkowego dla zadania: Modernizacja, przebudowa, doposażenie pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR w SPZOZ 
w Krasnymstawie”
	L.p.

	Przedmiot usługi
(określenie rodzaju zamówienia, miejsca wykonania z wyszczególnieniem wykonanych usług)
	Podmiot, na rzecz którego usługi były realizowane

	 Data rozpoczęcia wykonywania usługi
	Data zakończenia wykonywania usługi


	1.

	
	
	       
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, iż wykazana usługa została wykonana należycie.

…………….……., dnia ………….……. r.              
           …………………………………………
         





                                               (Podpis Wykonawcy

