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Pieczęć  firmowa
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ogłoszenia konkursu, na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w Rozdziale IV pkt. 2 SWKO:
/Wymagane  wykazanie co najmniej 3 umów outsourcingowych z jednostkami publicznej służby zdrowia, obejmujących wykonanie minimum 200.000 oznaczeń rocznie w każdej z wymienionych placówek/
Realizacja usługi outsourcingu w jednostkach publicznej służby zdrowia w zakresie wykonywania badań diagnostyki laboratoryjnej

	Lp
	Nazwa jednostki

/Zamawiający/ -

Nazwa, adres, telefon 
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POUCZENIE:

Art. 297 § 1 KODEKS KARNY: Kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi. 

Do poszczególnych punktów w wykazie należy przyporządkować odpowiedni dokument.
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miejscowość 
                    Podpis i pieczęć  imienna osoby (osób) upoważnionej(-ych)

                                  do występowania w imieniu Oferenta
