Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr MZ/FAMI/04 z dnia 17.04.2025r. w ramach projektu
,Wspdlnie do niezaleznosci” dla Polskiego Czerwonego Krzyza Mazowieckiego Oddziatu Okregowego

(miejscowos¢, data)

WYKAZ UStUG
Lp. Przedmiot ustugi Podmiot na rzecz ktérego | Data Wartos¢
ustuga zostata wykonana | wykonana brutto (PLN)

Oswiadczam, ze przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia, posiadam zdolnosci
techniczne lub zawodowe do wykonania zamdwienia.

Zataczniki:
— dowody potwierdzajace, ze wskazana ustuga zostata wykonana nalezycie

Podpis osoby uprawnionej



