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Europejskie 7 Pomorze s Lo
Program Reglonalny - Polska ¥ Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny o

Postepowanie ozn. ZP.272.8.2019

ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy*
/Nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ USLUG

do postepowania o zaméyvienie publiczne na: PRZEPROWADZENIE KAMPANII INFORMACYJNO - PROMOCYJNEJ
REALIZOWANYCH BADAN KOLONOSKOPII W RAMACH PROJEKTU PN.: ,WIEM, BADAM SIE, ZAPOBIEGAM -
BADANIA DLA MIESZKANCOW POWIATU KOSZALINSKIEGO W KIERUNKU WYKRYWANIA RAKA JELITA GRUBEGO”
ozn. ZP.272.8.2019

Oswiadczam(my), ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonaliSmy
nastepujgce ustugi:

L.P. OKRESLENIE NAZWA PODMIOTU, WARTOSC BRUTTO DATA
PRZEDMIOTU USLUGI na rzecz ktérego ustuga ZREALIZOWANEJ WYKONANIA
zostata wykonana USLUGI W PLN Idzien, miesiac, rok/
MiejSCOWOS'('I, data Czytelny podpis lub pieczeé imienna i podpis Wykonawcy

lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA !

Wypetniony przez Wykonawce wykaz wraz z dowodami stanowigcymi zatgczniki do wykazu powinien
zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje pozwalajgce Zamawiajgcemu na stwierdzenie czy Wykonawca
spetnia okreslony w niniejszej SIWZ i ogtoszeniu o zaméwieniu WARUNEK 1 udziatu w postepowaniu
dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

e DO NINIEJSZEGO WYKAZU NALEZY DOLACZYC DOWOD/Y/ POTWIERDZAJACY/E/,
ZE USLUGA/lIl WSKAZANE W WYKAZIE ZOSTALA/Y/ WYKONANA/E/ NALEZYCIE.

*Wykonawca w rozumieniu art. 2 pkt 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018r. poz.1986 tekst jednolity ze zmianami). Jezeli
Wykonawca nie posiada pieczeci nalezy wpisa¢ nazwe i adres Wykonawcy.




