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Postępowanie nr 2/POL/2020
Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ USŁUG
Pełna nazwa i adres Wykonawcy składającego oświadczenie:

..................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

przygotowanie i zapewnienie zaplecza technicznego na realizację oraz obsługę specjalistycznych szkoleń webinarium on-line dla koordynatorów pobierania i przeszczepiania
komórek, tkanek i narządów
	Lp.
	Nazwa i adres
Odbiorcy usługi
	Wartość brutto usługi wykonanej przez Wykonawcę
	Przedmiot usługi
	Realizacja usługi on-line
TAK/ NIE
	Czas realizacji
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pieczątka i podpis osoby upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
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