ZAŁĄCZNIK NR 2: WZÓR WYKAZU USŁUG (DO KRYTERIUM CIĄGŁOŚCI)

Instrukcja dla Oferenta: 
W celu uzyskania punktów w kryterium „Ciągłość świadczeń”, należy wykazać należyte wykonanie lub wykonywanie całorocznych umów w okresie ostatnich 3 lat. Do tabeli należy obowiązkowo dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie (np. referencje).

	L.P.
	Nazwa i adres podmiotu leczniczego 
(Odbiorcy świadczeń)
	Zakres umowy 
(np. opisy MR / TK / RTG w teleradiologii)
	Okres realizacji umowy 
(od DD.MM.RRRR do DD.MM.RRRR)
	Czy dołączono dokument poświadczający (TAK/NIE)
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	





…………………………………………
Miejscowość , data

…………………………………………..
Podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty

**Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym przekazany Udzielającemu zamówienie 
wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Przyjmującego zamówienie przez osobę podpisującą ofertę.
**) w przypadku złożenia oferty w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej



