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Projekt „Uniwersytet z Misją - Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”

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




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

(Nazwa i adres Oferenta)





                                                 (miejscowość, data)

WYKAZ  USŁUG
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość umowy
	Czas realizacji (OD - DO)
	Nazwa i adres Zamawiającego
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Do Wykazu  należy dołączyć dokumenty  potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych powyżej zamówień.[image: image1]
         podpis osoby (osób) uprawnionej(ych                                                                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  i wdrażany w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, zgodnie z umową o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-Z068/18
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