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Zalacznik Nr 4

Nazwa WYKONAWCY: ...oceeeeeeeeerreeeessseeesens

Adres wykonawcy: .............

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamoéwienie publiczne pn: , ,Dostawa i montaz 6 sztuk klimatyzacji
typu split w budynkach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. . Gromkowskiego we Wroctawiu”.
o$wiadczam, Ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania wykonali$my nastepujace
ustugi, odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zamdéwienia w niniejszym
postepowaniu:

Lp. [Rodzajzamoéwienia wraz z Calkowita Czas realizacji Nazwa zamawiajgcego
zakresem rzeczowym wartos¢ (data)
zamoOwienia w
zlotych

Zataczamy dokumenty potwierdzajgce, ze ustugi te zostaty wykonane zgodnie z przepisami i prawidtowo

ukonczone.

(miejscowo$¢, data) (piecze¢ i podpis upetnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)
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