








Załącznik nr 2
do Zapytania cenowego



WYKAZ AKREDYTACJI POSIADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ
Nazwa wykonawcy…………………………………………………………………………….
Adres wykonawcy………………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa Jednostki Akredytującej
	Nr Certyfikatu
	Data wydania/ data ważności
	Akredytacja 

w zakresie sektora usług medycznych 

(38 EA) T/N

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	


*należy załączyć kopie certyfikatów akredytacyjnych 

…………….dnia………………….









…………………………………..










(podpis Wykonawcy)









Załącznik nr 3
do Zapytania cenowego

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH PRZEZ OFERENTA
Nazwa wykonawcy…………………………………………………………………………….
Adres wykonawcy………………………………………………………………………………

	Nazwa i adres Zamawiającego
	Przedmiot usługi
	Termin realizacji zamówienia

(od dd/mm/rrrr

do dd/mm/rrrr)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie 

…………….dnia………………….









…………………………………..










(podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 4
do Zapytania cenowego


WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Nazwa wykonawcy…………………………………………………………………………….
Adres wykonawcy………………………………………………………………………………
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*należy załączyć dokumenty stwierdzające, że osoby które będą wykonywać zamówienie posiadają wymagane uprawnienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia wraz z wykazem przeprowadzonych przez nich auditów. 
Oświadczam, że jedna z ww. osób wyznaczona do wykonania zamówienia posiada wymagane uprawnienia, określone w pkt. 1.7.3 Zapytania cenowego.  
…………….dnia………………….









…………………………………..










(podpis Wykonawcy)
