Załącznik nr 4
  ..................................................                                                   ….............................................                                                                                
  ...................................................




     (miejscowość i data)
  ...................................................
    (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ  WYKONANYCH - WYKONYWANYCH   USŁUG

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na: „Przeglądy sprzętu medycznego z testami bezpieczeństwa elektrycznego” w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/my, wykaz wykonanych/ wykonywanych usług.
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego/ Odbiorców
	Wartość
(w zł brutto)
	Opis przedmiotu zamówienia
	Data wykonania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


......................................................

(miejscowość i data) 
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

