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Załącznik nr 7 do SIWZ 
WYKAZ USŁUG 
Postępowanie przetargowe 
Świadczenie usługi zabezpieczenia medycznego przez okres 15 miesięcy w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica
	L. p.
	Rodzaj dostaw (opis usługi, zakres)
	Wartość netto 
wykonanej dostawy

	Data wykonania

dostaw (zakończenia wykonani dostaw) 
	Miejsce wykonania dostaw 
(Adres Zamawiającego ) 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


  ………………………

(data i miejscowość)  

           ……………………………………………….            

  (podpis Wykonawcy)

