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WYKAZ


wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług wyceny  wartości technologii z zakresu technologii wytwarzania w zakresie medycyny, 
w okresie trzech lat przed upływam terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, tj. 1 usługę wykonania wyceny wartości technologii w zakresie medycyny.



	L.p.
	Przedmiot 
usługi

	Data wykonania usługi 
(dzień, miesiąc, rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa i adres)
	Wartość usługi 
brutto  PLN

	1

	



	
	
	



Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody, potwierdzające, że usługi wskazane w w/w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie.






……………………….					          ………………………………………
(miejscowość, data) 					            (podpis i pieczęć upoważnionego
            Przedstawiciela Wykonawcy)
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