Załącznik nr 3 
do Szczegółowych warunków konkursu ofert

NAZWA OFERENTA:  …………………………...
ADRES:  …………………………... 





Niniejszym oświadczam, iż w realizacji zamówienia  na udzielenie świadczeń zdrowotnych obejmujących swym zakresem: opisywanie badań  radiologicznych w oparciu o teletransmisję   przedstawiam wykaz wykonanych usług 


WYKAZ USŁUG


	Nazwa jednostki
	
Data początkowa wykonywania usługi
	Data końcowa wykonywania usługi

	

	
	

	

	
	

	

	
	





	…………………………..		                ...........................................................
                Miejscowość i data                                        Pieczęć i podpis Oferenta

