Zalacznik Nr 4 do Ogloszenia
nr 2020/ZP/002

WYKAZ USLUG

Postepowanie pn.: Swiadczenie ustug: zabezpieczenie medyczne imprez masowych i niemasowych

podczas meczow pitki noznej.

Nazwa 1 adres Wykonawcy:

* w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia, nalezy
podaé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow:

1. Wykaz ustug, o ktérych mowa w Dziale IX.2.b. Ogloszenia

Przedmiot uslugi wraz ze Jednorazowa liczba | Data wykonania ushugi: | Nazwa i adres podmiotu,
L wskazaniem obiektu, na uczestnikéw/kibicow na rzecz ktérego ustuga
L3 ktorym usluga byla bioracych udzial w (dd/mmirr) byla wykonana (odbiorca
wykonana imprezie masowej ushugi)

L.

1. Wykonawca zobowigzany jest wypelnié wszystkie rubryki, podajac kompletne informacje.

2. Do Wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace czy ustugi wskazane w Wykazie, zostaly

wykonane lub s wykonywane nalezycie.
3. W przypadku, gdy Wykonawca polegaé bedzie na zasobach innych podmiotéw, do Wykazu

nalezy dolgczyé w szczegblnoSci pisemne zobowiazania innych podmiotéw do oddania
Wykonawcy do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na okres korzystania z nich przy

wykonywaniu zamoéwienia.

Wykonawca:

(pieczqtka i podpis)




