Postgpowanie nr 2/2023
Zatgcznik nr 6

WYKAZ USLUG

Dotyczy:
»Zakup 28 lézek szpitalnych wraz z osprzetem (materace, wysiegniki, barierki) dla
potrzeb prowadzonego przez Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum”
w Gliwicach Hospicjum Mitosierdzia Bozego”
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*Tabelg nalezy dostosowac do liczby wykonanych usiug.

W celu potwierdzenia, ze ustugi wskazane w tabelach byly wykonane nalezycie zatgczamy

nastepujgce dowody:

T (wpisa¢ rodzaj dowodu) dowdd do ustugi z tabeli poz. ...... - zatgeznik nr ..., do
wykazu ustug.

2 - dowod do ustugi z tabeli poz. ... - zatacznik nr ....... do wykazu ustug {...)

W przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wskazane w
wykazie, zostaly wczesniej wykonane, Wykonawca nie ma chowigzku przedktadania
dowodow.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu.
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