Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovacposa [ o MALOPOLSKA

oznaczenie sprawy: FH/01/10/24 Zatgcznik nr 4A do SWZ
Wykonawca:

(petna nazwal/ firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

WYKAZ USLUG

wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggltych rdwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert

,Opracowanie prototypu Systemu Hybrydowego Terapii PRP”
— numer postepowania FH/01/10/24

prowadzonego przez: Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Instytut Technik Innowacyjnych EMAG,
40-189 Katowice, ul. Leopolda 31,

przedktadam nastepujacy wykaz wykonanych /wykonywanych ustug, w zakresie niezbednym do oceny
spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia:

Data .
R . Podmiot, na rzecz
Opis Wartos¢ wykonania ktérego ustugi zostat
Lp. wykonanych/wykonywanych . (data & & \/
. . ustugi brutto . wykonane lub s3
ustug — przedmiot ustugi rozpoczecia
. , . wykonywane
i zakonczenia)

Uwaga

Do niniejszego wykazu nalezy zatgczy¢ dowody potwierdzajqce, Zze przedstawione ustugi zostaty wykonane lub sq wykonywane
nalezycie.

..................................... , dnia e T
(miejscowoséidata) s s s s s snssnessnens
(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)




