



Załącznik nr 5 do SWZ 

WYKAZ USŁUG
Przystępując do postępowania o udzielenia zamówienia publicznego pn.: 
Usługa efektywnego pozyskiwania studentów na jednolite studia magisterskie prowadzone w języku angielskim (ujęte w 4 pakietach) na 6 letni program studiów na kierunku lekarskim oraz na 5,5 letni program studiów na kierunku farmacja. 
Numer postępowania: GUM2024ZP0017
w celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu wskazuję następujące usługi:

	Lp.
	Rodzaj zamówienia Wykonawcy 

– opis usługi zgodnie z wymaganiami opisanymi w rozdziale VII SWZ

(Nazwa wykonanej usługi oraz inne informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia zostały spełnione)                                                
	Termin realizacji


	Nazwa i adres Zleceniodawcy
usługi

	
	
	Data rozpoczęcia  
	Data zakończenia
	

	
	
	/dzień – miesiąc – rok/ 
	

	1


	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Uwaga: 

Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy w.w. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
