
……..…………………………………………
Załącznik nr 2
        Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ USŁUG
WSKAZANYCH W ROZDZ. III pkt. 2 zapytania ofertowego
Dotyczy:  świadczenia usług związanych z przygotowaniem ekspertyzy, podręcznika symulacji medycznej oraz opracowaniem aplikacji wspomagającej nauczanie
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/podmiotu trzeciego* wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Rodzaj usługi realizowanej w ramach jednego zamówienia  w zakresie kształcenia metodą symulacji medycznej


	Wartość

zamówienia netto
(w PLN)
	Data wykonania (zakończenia)


	Nazwa (firma) i adres

Inwestora na rzecz którego zamówienie było wykonywane, miejsce wykonania

	1.
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody, określające, czy usługi te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane. 
*)   niepotrzebne skreślić 
     ......................................................................................            

                                                                                                                                                                                                                                                                                               (podpis upełnomocnion(ych)ego przedstawiciel(i)a Wykonawcy)

