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Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia




________________________________________

(Pieczęć adresowa  Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USŁUG 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
,,Usługę odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych z przychodni Miejskiego Centrum Medycznego "Śródmieście" sp. z o.o., mieszczących się w Łodzi przy ulicach: Próchnika 11,  Pomorskiej 59 i  Piotrkowskiej 113"
prowadzonym przez Miejskie Centrum Medyczne "Śródmieście" sp. z o.o., oświadczam/y, że:

wykonaliśmy / wykonujemy usługę odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych w następujących jednostkach ochrony zdrowia:
	L.p.
	Nazwa i adres jednostki 
	Czas trwania umowy
	Wartość umowy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Usługi w powyższych jednostkach ochrony zdrowia wykonaliśmy / wykonujemy z należytą starannością.

................................, dnia..............................
...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
,,Usługa odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych z przychodni Miejskiego Centrum Medycznego "Śródmieście" sp. z o. o., mieszczących się w Łodzi przy ulicach: Próchnika 11, Pomorskiej 59 i Piotrkowskiej 113"

