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Zamawiający:

                

Gdański Uniwersytet Medyczny

                  

ul. M. Skłodowskiej-Curie 3A

                      
              80-210 Gdańsk

____________________________________________________________________

Zamawiający:

                

Gdański Uniwersytet Medyczny

                  

ul. M. Skłodowskiej-Curie 3A

                      
80-210 Gdańsk

___________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 3  do SIWZ 

WYKAZ USŁUG

Dotyczy: postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na usługę w zakresie efektywnego pozyskania studentów na 6 letni program studiów na kierunku lekarskim,  5,5 letni program studiów na kierunku farmacja i 3 letni program studiów na kierunku dietetyka i kierunku pielęgniarstwo - prowadzonych w języku angielskim na Gdańskim Uniwersytecie Medycznym – ZP/8/2018
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………

Pakiet nr ………..

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 

oraz inne informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia opisanego w

ogłoszeniu o zamówieniu oraz SIWZ są spełnione

	Zamawiający (Podmiot) na rzecz którego pozyskano kandydatów na studia

/nazwa, adres/
	Termin realizacji

(rozpoczęcie/

zakończenie)

	
	
	
	


Uwaga: do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

 Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

                                                                          ………………………………………………………………………………………………………

                                                                                          (podpis upełnomocnion(ych)ego przedstawiciel(i)a Wykonawcy)
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