Załącznik nr 5 do SIWZ – Wykaz usług

_______, dnia __________


Wykonawca: ____________________

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w celu zawarcia umowy ramowej na świadczenie usług w zakresie kompleksowej obsługi pacjentów poddawanych rehabilitacji kardiologicznej w ramach badania klinicznego RESTORE współprowadzonego przez Akademię Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki  w Katowicach.
Oznaczenie sprawy: ZP 01/2018
Wykaz usług 
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem upływu terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy-w tym okresie).

W celu potwierdzenia wymogów art. 22 ust. 1 pkt 2  Prawa  zamówień publicznych tj. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia czyniącego nas zdolnymi do wykonania usług będących przedmiotem zamówienia oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy / wykonujemy następujące usługi:  
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Data …………………

………………………………………………….
(podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)
