                                             Załącznik nr 4 do SWKO
Nazwa zamówienia: 
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie

badań laboratoryjnych, mikrobiologii i gruźlicy.”

Numer konkursu: 
Oferent: 

_________________________________

Adres Oferenta:

_________________________________

tel.: ______________________
Fax.: ______________________

Wykaz usług (umów) na udzielanie świadczeń
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej lub mikrobiologii
zrealizowanych lub realizowanych przez okres co najmniej 12miesięcy w okresie ostatnich 3 lat od dnia składania ofert
	Jednostka, dla której są świadczone usługi 
(zaznaczyć szpital wieloprofilowy)
nazwa i adres
	Wartość roczna świadczonych usług określonych umową.
	Termin świadczenia usług 

(minimum 12 miesięcy)

	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.

…......................................................................

.(podpis i pieczątka Oferenta lub osoby upoważnionej) 
Wykaz osób które będą uczestniczyły przy realizacji niniejszej umowy w zakresie:
	Imię i nazwisko
	Zakres specjalizacji
	Osoba zatrudnienia w  zakładzie czy planowana do zatrudnienia

	
	Diagnosta laboratoryjny ze specjalizacją 
z zakresu mikrobiologii
	

	
	Diagnosta laboratoryjny ze specjalizacją 
z medycznej diagnostyki laboratoryjnej
	

	
	
	

	
	
	


W przypadku osób planowanych do zatrudnienia po zawarciu umowy do wykazu należy dołączyć deklarację współpracy.

………...................................................................

.(podpis i pieczątka Oferenta lub osoby upoważnionej) 
