Zalacznik Nr 4
do zapytania ofertowego
Nr IGP.11.271.2.2020

ZAMAWIAJACY: GMINA KUNOW
ul. Warszawska 45B, 27-415 Kunow
tel./fax 41/26-13-174, 261-13-62, 261-13-56
NIP 661-21-59-982

Dane dotyczace Wykonawcy:
Imi¢ Nazwisko/nazwa:
Adres:

Adres poczty elektronicznej:

Numer telefonu:

Numer faksu:
Numer NIP:

WYKAZ WYKONANYCH USEUG W CIAGU OSTATNICH 3 LAT, A JEZELI OKRES
PROWADZENIA DZIALALNOSCI JEST KROTSZY - W TYM OKRESIE

Skladany do zadania pn.:

,Ustugi w zakresie medycyny pracy na rzecz pracownikéw Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie oraz
czlonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych”

OSWIADCZAM(Y), ZE
wykonalem(wykonaliSmy) nastepujace USLUGI:

Lp. Przedmiot ustugi Wartos$é brutto Czas Zleceniodawca
w zL. ushugi realizacji
1
2

Do oferty nalezy dotaczy¢ referencje lub inne dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug.

Miejscowosé, data Podpis osoby uprawnionej do skfadania

osSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka

1




