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Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego
Wykonawca:
……………………………………………………………………



WYKAZ USŁUG


Składając ofertę w postępowaniu pod nazwą.:

[bookmark: _Hlk77667485]Świadczenie usług pobierania próbek na obecność SARS-CoV-2 oraz wykonywanie testów antygenowych

na potwierdzenie spełnienia warunku posiadania doświadczenia, oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma wykonała następujące usługi pobierania próbek: 

	
Lp.
	Nazwa zamówienia
	Usługa
(szczegółowy opis usługi)
	Nazwa podmiotu (Zamawiającego)
	Termin wykonania, 
usługi

	1
	2
	3
	5
	6

	
	


	

	
	

	
	


	
	
	







      _________________________________
                        (data i podpis)
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