Załącznik nr 5 do ZP-525/2019

(wzór)


Wykaz usług

	Lp.
	Przedmiot

Usługi polegające na zarządzaniu projektem dofinansowywanym ze środków Unii Europejskiej, które otrzymały dofinansowanie (w tym, co najmniej jeden duży projekt na kwotę min. 1 milion złotych)
	Termin wykonania

usługi

(od – do)
	Wartość projektu(zł)
	Odbiorca

Nazwa i adres Instytucji na rzecz której sprawowana była usługa


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


oraz 

	Lp.
	Przedmiot
Usługa polegająca na opracowaniu co najmniej jednego projektu z zakresu ochrony zdrowia przeznaczonego do współfinansowania ze środków Unii Europejskiej
	Termin wykonania

usługi

(od – do)
	Wartość projektu(zł)
	Odbiorca
Nazwa i adres Instytucji na rzecz której sprawowana była usługa


	1
	
	
	
	


___________________________________

Data i podpis osób/y upoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Terenowy w Rabce-Zdroju Instytut Badawczy,

ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrój
Strona: 1/1

