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Załącznik Nr 3 
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie certyfikacji systemów zarządzania jakością  (ustanowionego według wymagań normy PN-EN ISO 9001) w placówce prowadzącej działalność leczniczą w okresie ostatnich 3 lat

	Lp.
	Rodzaj i zakres zamówienia  
	Całkowita wartość usługi brutto
	Termin realizacji usługi
	Podmiot leczniczy, na rzecz którego usługi zostały wykonane
(należy podać pełną nazwę)
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Do wykazu Wykonawca załącza dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych w niniejszym wykazie, np. referencje, kopie certyfikatów, itp.
           ………………………………………
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