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Załącznik nr 7 do SIWZ 
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………

Nr sprawy: ZP/67/2018
WYKAZ   USŁUG 

w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie
Dotyczy: 
przetargu nieograniczonego na wykonanie sukcesywnej usługi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w ramach realizowanego projektu: „Badanie poszczególnych obszarów stanu zdrowia osób starszych, w tym jakości życia związanej  ze zdrowiem w zakresie punktu 4.2 Celu operacyjnego 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia się” - akronim PolSenior2.
	Lp.
	Przedmiot i zakres zamówienia  

(w tym ilość i zakres wykonanych badań laboratoryjnych - podać i opisać)


	Data  realizacji
	Wartość usługi 
brutto (zł) 
	Nazwa podmiotu na rzecz którego została wykonana usługa
	Nazwa jednostki naukowej 

	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
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	…..
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                               .................................................................................... 

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

Badanie poszczególnych obszarów stanu zdrowia osób starszych, 

w tym jakości życia związanej ze zdrowiem 

jest finansowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
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