Załącznik 2 do Zapytania cenowego 
Znak sprawy: 9/ZP/WŁ/U/23

Zamawiający wymaga minimum 2 usług polegających na recertyfikacji systemu zarządzania jakością wg normy EN ISO 9001:2015 w obiektach służby zdrowia  lub szpitalach specjalistycznych na kwotę min. 20 000 zł każda

Wykaz usług
	L.p.
	Nazwa Podmiotu
	Okres realizacji umowy
	Przedmiot umowy
	Wartość umowy
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……………….……, data …………..


…………………………..   





   
  

Podpis upoważnionego 








przedstawiciela Wykonawcy

� Wykonawca do załączniki wykaz usług załącza dowody, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie przy czym dowodami o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy





