

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Nr sprawy Szp/Fz-240/2022
Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.: 

,,USŁUGA TELEFONICZNEJ REJESTRACJI PACJENTÓW NA BADANIA PROFILAKTYCZNE”   
WYKAZ  USŁUG
	Lp. 
	Nazwa podmiotu i miejsce wykonania usług

(samodzielnie lub przez podmiot udostępniający doświadczenie)


	Rodzaj zamówienia

wraz zakresem rzeczowym

	
	
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Uwaga ! należy załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi

…………………….…., dnia …………



                       

                                                                                                    ……..……..……………………..

                                                                                                     (Imię i nazwisko osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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