Załącznik nr 4 do IWK


………………… dnia ……………………

…………………………………………
pieczęć Oferenta
Doświadczenie oferenta w realizacji przedmiotu zamówienia 
Wykaz co najmniej 5 podmiotów, na rzecz których Oferent świadczył w okresie ostatnich 3 lat usługi będące przedmiotem niniejszego konkursu, o wartości co najmniej 100 000,00 zł rocznie, wraz z listami referencyjnymi, potwierdzającymi dobrą jakość świadczonych usług i kontaktem do osób w tych podmiotach w celu weryfikacji przedkładanych dokumentów
	Lp
	Podmiot, na rzecz którego świadczone były usługi
	Okres realizacji usług
	Wartość usług w okresie umowy lub w okresie 12 miesięcy jej realizacji
	Dane osoby do kontaktu w celu weryfikacji przedkładanych danych
	Referencje
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podpis oferenta
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Miejski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Chełmie

Konkurs na wykonywanie badań laboratoryjnych w latach 2020 - 2022

