Zatacznik 1.2. WYKAZ USLUG

okresie ostatnich minimum
5 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, o wartosci
nie nizszej niz 5 min zt za
projekt

Lp. Rodzaj ustugi Opis wniosku Kwota wniosku Uzyskat Zamawiajacy Termin
(nalezy wskazaé nazwe projektu i jego w zt dofinansowanie (nazwa i adres) realizacji
zakres) TAK/NIE

Doswiadczenie Wykonawcy
w pozyskaniu s$rodkéow na
realizacje projektow
infrastrukturalnych dla
1 dziatalnosci medycznej w

podpis osoby upowaznionej




