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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO ZAPROSZENIA
WYKAZ USŁUG
„Świadczenie usług polegających na zapewnieniu pracowników do wykonywania pracy w charakterze personelu pomocniczego na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.”
	Lp.
	Przedmiot usługi
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(od – do)
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Wykaz dowodów potwierdzających należyte wykonanie ww. usług:
1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

4. _____________________________________________________

                                , dnia ___/___/2021 r. 

____________________________

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
