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Załącznik nr 5
..............................................





        

       pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ USŁUG
zgodnie z wymaganiami opisanymi w IV A.2. pkt 3. ogłoszenia 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na :

Świadczenie usług szkoleniowych w ramach Projektu: „Poprawa jakości kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo poprzez wdrożenie programu rozwojowego oraz utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Akademii Pomorskiej w Słupsku”

nr postępowania ZP/1006/2018
Ja (imię i nazwisko) ......................................................................................................................

reprezentując Firmę ......................................................................................................................

wskazuję następujące usługi:

	Lp.
	Rodzaj zamówienia 

(Nazwa wykonywanej usługi)                                                
	Wartość

zamówienia 

brutto         (w PLN)
	Termin realizacji


	Nazwa Zleceniodawcy

i miejsce wykonania



	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Uwaga: 

Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy w/w usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
.......................................




………………………..………………………..

     miejscowość, data




             /upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy
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