Załącznik nr 2C do SIWZ – Wykaz zrealizowanych szkoleń.
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pieczęć Wykonawcy
WYKAZ  PRZEPROWADZONYCH  USŁUG
(DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY W REALIZACJI BADAŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY)
	Lp.
	Nazwa zamawiającego (pracodawcy)
	Ilość przebadanych osób
	Termin realizacji zamówienia od-do
	Wartość zamówienia
(brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty w ilości …….. potwierdzające, że wyżej wymienione zamówienia zostały wykonane należycie.
........................................ dnia ..........................
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miejscowość









podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


