data, miejscowość

Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego nr 2/ZO/ZPU/12 

na wykonanie projektu budowlanego i wykonawczego termomodernizacji 
prosektorium Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o., 
przy ulicy Zamkowej 4.

	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
WYKAZ USŁUG
	Nazwa przedsięwzięcia (rodzaj wykonanej usługi)
	Całkowita wartość usługi, za które Wykonawca odpowiadał
	Okres obowiązywania umowy
	Data rozpoczęcia usługi
	Zamawiający i miejsce dotyczące wykonanej usługi
	Zakończenie tak/ jeszcze nie/ nie

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DO WYKAZU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE NALEŻYTE WYKONANIE W/W USŁUG
………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy
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