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załącznik nr 3 strona ......./........
ZUS Oddział w Gdańsku, ul. Chmielna 27/33 

Załącznik nr 4 do Zapytania


Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Gdańsku 






ul. Chmielna 27 /33 80-748 Gdańsk
znak postępowania: 100000/273/14/2019-ZAP

	Lp.
	Przedmiot usługi – prac projektowych /zakres, szczegółowy opis, pow. itp.)
Kategoria obiektu
	Termin realizacji

	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługi były lub są wykonywane

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	………………………………………………………..

………………………………………………………..

Pow. …………………………………..
Kategoria obiektu…………………………….
	Początek - …………………………..

Koniec - ………………………………
	

	
	………………………………………………………..

………………………………………………………..

Pow. …………………………………..
       Kategoria obiektu ……………………..
	Początek - …………………………..

Koniec - ………………………………
	

	
	………………………………………………………..

………………………………………………………..

Pow. …………………………………..
Kategoria obiektu…………………………….
	Początek - …………………………..

Koniec - ………………………………
	


Uwaga:

Do wykazanych usług należy załączyć dowody, określające, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
                                                                                                                                                                                ......................................................................................................
Podpis (czytelny lub z pieczęcią imienną)
