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(piecz¢ firmowa wykonawcy)
Zalacznik nr 6
(nr sprawy 1/ZP-01/2011)

Wykaz
zrealizowanych i realizowanych ustug w zakresieienia osob,
w okresie ostatnich trzéath do posipowania prowadzonego
przez Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fort@aih— s.p.z.0.z. w Kotobrzegu

Lp Rodzaj zamowienia Wartd Data wykonania| Nazwa 1 adres
zamowienia Zamawiajcego
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Do wykazu naley dolaczy¢ dokumenty potwierdzage naleyte wykonanie tych ustug.
Brak tych dokumentow uczyni oferhiewana.

(podpis i piecatka osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



