     Załącznik nr 2

	
……………………………..……………..……             (pieczęć wykonawcy)
	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG




Składając ofertę w zapytaniu ofertowym na
usługę konsultanta medycznego
[bookmark: _Hlk522008377]oświadczam, że w okresie ostatniego roku przed upływem terminu składania ofert (przez okres co najmniej 6 miesięcy) Wykonawca / Podwykonawca[footnoteRef:1] wykonywał następujące zadania wpisujące się w realizację przedmiotu zamówienia: [1:  Właściwe zaznaczyć.] 


	Lp.
	Podmiot 
wykonywanych zadań
 (nazwa, adres)
	Przedmiot wykonanych/  wykonywanych zadań
	Data Wykonania     (od – do)
	Odbiorca usług (zadania)
 (nazwa, adres)
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2.
	
	
	
	

	
3.
	
	
	
	

	

…………………….………, dnia …………………..….
	

………………………...…………………………………….
Czytelny podpis wykonawcy





