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Nr sprawy: A-AZ-22-105/12/20
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia


…………………., dnia ……………

……………………………………
(Pieczęć firmowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie -  dotyczących kompleksowego świadczenia usług prawniczych. Wykonawca załączy dowody, że usługi zostały wykonane należycie.

	LP.
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa i adres)
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi, (dzień/miesiąc/rok) 
– od … do…
	Czy podmiot na rzecz którego wykonana była usługa jest 
Instytutem Badawczym w rozumieniu ustawy o Instytutach Badawczych – wpisać TAK lub NIE
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Do wykazu należy załączyć dowody, że usługi zostały wykonane  lub są wykonywane należycie tj. poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.


...................................................................
podpis osoby (osób) uprawnionej 
do występowania w imieniu wykonawcy 
(podpis i pieczątka imienna lub czytelny podpis)
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200, fax: +48 22 849 74 84
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
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