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Zatgcznik nr 1

do Formularza oferty

Wykonawca:
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WYKAZ UStUG

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich dwéch lat przed uptywem terminu sktadania oferty, a jezel
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —w tym okresie, przeprowadzonych szkoler dla
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z pkt VI.1.a Zapytania Ofertowego.

Lp. | Nazwa i adres podmiotu, | Opis ustugi | Wartos¢ ustugi Termin wykonania
na rzecz ktorego ustuga (umowy/zamdwienia) ustugi
zostata wykonana (data poczatkowa/

data koncowa)
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