Numer sprawy: SPL/35/KC/2024


                 Załącznik nr 5 do zaproszenia

Wykonawca:
…………………………………………
……………….………………………… 

(nazwa oraz dokładny adres)

WYKAZ USŁUG
Składany na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowania 
określonego w Zaproszeniu do składania ofert
Dot. Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego na podstawie procedur regulaminu wewnętrznego udzielania zamówień publicznych, których wartość jest niższa od kwoty 130 000,00 zł netto, zgodnie z zapisami rozdziału 5 ust. 13 pkt 1), w trybie zapytania ofertowego, o którym mowa w rozdziale 2 ust. 4 lit. a) regulaminu pn.: „Transport sprzętu medycznego od Zamawiającego do wskazanego miejsca oraz z powrotem, a także wykonanie usługi kalibracji sprzętu medycznego”. nr sprawy: SPL/35/KC/2024.
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