Zalacznik nr 4

Pieczg¢ Wykonawcy

] WYKAZ USLUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT
(JESLI OKRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI JEST KROTSZY - WYKAZ USLUG WYKONANYCH W TYM OKRESIE)

I[1o$¢ 0s6b Data Odbiorca (miejsce)
Lp. objetych wykonania
grupowym ustug (podaé
ubezpieczeniem | doktadne daty
dzien, miesiac,

rok)

Przedmiot ustugi w tym opis §wiadczonych ustug medycznych

podpisy oraz pieczatki imienne
upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy

1. Opis zakresu wykonanych ustug musi zawiera¢ informacje pozwalajace jednoznacznie stwierdzi¢, czy Wykonawca spetnia warunki okre$lone w dziat IV pkt 1.2 SIWZ,
2. Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze ustugi zostaly wykonane nalezycie.



