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                                                                                                                   miejscowość , data

pieczęć firmowa oferenta – nazwa adres

WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH 5 LAT ŚWIADCZEŃ TEGO SAMEGO RODZAJU 
(ANALITYKA, BIOCHEMIA, TOKSYKOLOGIA, BAKTERIOLOGIA, TRANSFUZJOLOGIA z PROWADZENIEM BANKU KRWI, PARAZYTOLOGIA I BADANIA SPECJALISTYCZNE)
Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich 5 lat, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące zamówienia (zakończone umowy min. 12 m-czne) : 
	L.p.
	Przedmiot świadczenia zdrowotnego
	Odbiorca

(dokładna nazwa firmy i adres oraz tel. kontaktowy)
	Okres wykonywania świadczenia, od dzień-miesiąc-rok do dzień-miesiąc-rok) - oferent dokładnie określa jak długo kontrakt jest wykonywany- jeśli nie zakończony,  lub w jakim czasie został wykonany- jeśli zakończony
	Wartość brutto umowy określonej w kolumnie nr 5

	1
	2
	3
	4
	5

	1


	Wykonywanie badań w ww. zakresie dla  co najmniej jednego Szpitala (min.70 łóżek) (outsourcing usług) pełniąc dla niego dyżury całodobowe 
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. świadczenia zostały wykonane z należytą starannością, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji odbiorcy tych świadczeń wystawiającego opinię. .......................................................

data i czytelny podpis Oferenta
(imię i nazwisko)
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tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06

fax. 58 622-48-71

NIP:

5862111467

mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl
www: ucmmit.gdynia.pl
REGON:
192953946
BDO: 000152473
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