Załącznik nr 4 do Zaproszenia

Znak sprawy: 20/2020
___________________
(pieczęć firmowa Wykonawcy)            
_____________________
   (miejscowość i data)

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG PRAWNYCH 
W JEDNOSTKACH SŁUŻBY ZDROWIA W TYM 
O PROFILU PSYCHIATRYCZNYM
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „ Bieżąca obsługa prawna Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łodzi.”

Ja/my ________________________________________________________(imię i nazwisko)

Reprezentując/y _________________________________________________ (pełna nazwa )
Oświadczam/y że:
♦ wykonaliśmy/wykonujemy usługę prawną w następujących jednostkach służby zdrowia:
	L.p.
	Nazwa i adres jednostki
	Profil jednostki
	Czasookres wykonania usługi
od - do
	Zakres świadczonej usługi **

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	etc.
	
	
	
	


** należy załączyć dowody potwierdzające w tym okresie należyte wykonanie usług określonych powyżej (Referencje lub Poświadczenie o należytym wykonaniu usług). 
♦ wykonaliśmy/wykonujemy usługę prawną w powyższych jednostkach służby zdrowia w tym 
o profilu psychiatrycznym z należytą starannością.
                                                                                          __________________________
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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