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Projekt „Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Łodzi” (POWR.05.03.00-00-0012/15) współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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WYKAZ USŁUG


	Lp.
	
Nazwa i adres  odbiorcy/zamawiającego
	
Termin wykonania (od – do)
	Temat
[bookmark: _GoBack] zgodnie z pkt 5.3. ppkt 4) SWZ
	Wartość wykonanych usług  wskazanych w pkt 5.3. ppkt 4) SWZ
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W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.





Wykaz musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
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