Nr Sprawy: ZP/PP/01/2021                                                                 Załącznik nr 3 do Zaproszenia 
WYKAZ USŁUG
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
,,Świadczenie kompleksowych usług pralniczych dla Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o. o.”
Dane  i adres Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Odbiorca
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
.............................................     
(podpis Wykonawcy lub osób 

     
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
