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Załącznik nr 4 do SIWZ

……………………………………
Pieczęć Wykonawcy
Wykaz usług
wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 1 usługę polegająca na rezerwacji i sprzedaży biletów lotniczych o wartości nie mniejszej  niż 60 000,00 PLN, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostaw zostały wykonane wraz z załączeniem dowodów, czy zostały lub są wykonywane należycie. 

	l.p. 
	Firma, na rzecz której wykonywana była usługa/dostawa 
(należy wskazać nazwę oraz adres)
	Przedmiot zamówienia 
(krótki opis)
	Wartość brutto
usługi
	Termin realizacji usługi 
(należy wskazać od .. do ..)

	1.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	



Do wykazu załączam dowody potwierdzające, że każda z usług wskazana w wykazie została wykonana lub jest wykonywana należycie.

.........................................,dn. ............................ 2020 r.	     
				               ………………………………………………………
(data i podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32, PL 93 1130 1017 0080 1180 2020 0001 (SWIFT: GOSKPLPW)
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