Postępowanie znak: IFPS/19/15

Załącznik Nr 4 do SIWZ
  _______________________________ 
(pieczęć adresowa  firmy  Wykonawcy) 
Oświadczenie  -  wykaz  usług 
Dotyczy postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego na ŚWIADCZENIA USŁUG SERWISOWYCH WRAZ Z NADZOREM AUTORSKIM SYSTEMU INFORMATYCZNEGO ESKULAP W INSTYTUCIE FIZJOLOGII I PATOLOGII SŁUCHU

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………. 
Siedziba:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu i faksu: …………………………………………………………………………………………………………
	L. p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto
	Data  wykonania
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Uwagi

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Polegając na  wiedzy i doświadczeniu  innego(-ych) podmiotu (-ów )  na  zasadach określonych  w  art. 26  ust. 2 b  ustawy – Prawo zamówień publicznych, załączamy  dokument (-y) udowadniający (-e), że będziemy dysponowali  jego (ich) zasobami  niezbędnymi do realizacji zamówienia:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………..………………..

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

______________dnia _____________ r. 
 
 
                                               ____________________________ 
 (Nazwisko i imię osoby upoważnionej do        
reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis )

