Nr postępowania: TZM/14/Z/2019
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Załącznik nr 6 do Regulaminu Konkursu

WYKAZ USŁUG
„Obsługa prawna Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z. - II”

nr postępowania: TZM/14/Z/2019
	Opis przedmiotu zamówienia


	Termin realizacji

od ……….do ………


	Nazwa i adres Zamawiającego 

na rzecz którego Wykonawca realizował usługi



	
	
	

	
	
	



 dnia 

                                                           …………………………………………………………………

                                                               podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
                                                                 woli w imieniu Wykonawcy 
W załączeniu do wykazu dowody potwierdzające, czy zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
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Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel. 326053500, fax 326053508
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