Zatacznik nr 5 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USLUG (wzér)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez.:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

. Zamawiajgcy: . L Catkowita wartosc
L.p. Opis wykonanych ustu Termin realizacji
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(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)
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dla pacjentow



