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..............................................                                                              Załącznik nr 3 do SWZ

oznaczenie wykonawcy

Wzór

WYKAZ    USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu na wykonywanie usług z zakresu medycyny pracy t.j. przeprowadzanie badań lekarskich pracowników Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz wydawanie orzeczeń lekarskich do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy  oświadczamy, że wykonaliśmy następujące dostawy zgodnie z warunkiem określonym SWZ:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość usług
	Czas realizacji od - do
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu przedstawiamy dowody określające czy wymienione wyżej dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

