OZNACZENIE SPRAWY: ZP/360/2018

Zamawiajacy

Zalgcznik Nr 9 do SIWZ

Nazwa:

Polskie Radio Regionalna Rozglosnia
Radio Wroclaw S.A.

Tytul lub krdétki opis udzielanego zamo6wienia:

Zakup ustug medycznych dla
pracownikow Radia Wroctaw S.A.

Numer referencyjny nadany sprawie przez

instytucje zamawiajaca

zamawiajacy (jezeli dotyczy):

lub podmiot

ZP/360/2018

Wykonawca

Nazwa:

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Ubiegajac si¢ o udzielenie przedmiotowego zamowienia publicznego, ponizej przedstawiamy

wykaz wykonanych przez nas ustug, zgodnie z 6.2 SIWZ.

Do wykazu zalagczamy dowody potwierdzajace, ze ponizej wymienione zamowienia zostaty

wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Lp. Data zakonczenia
Data (jezeli zamowienie
Opis zamoOwienia . jest wykonywane Warto$¢ ustugi Nazwa zamawiajacego
rozpoczecia . o
nalezy wpisaé ,,w
trakcie”)
1.
2.

(miejscowos¢ i data)

(podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)




