Postępowanie przetargowe nr: 44/2020

Odbiór, wywóz i unieszkodliwianie odpadów medycznych na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o. o.

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ

WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Daty wykonania usługi
	Wartość usługi
(w PLN)
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Wykaz dowodów potwierdzających należyte wykonanie ww. usług:
1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________
4. _____________________________________________________
                                , dnia ___/___/2020 r. 

____________________________

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
