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                                               Załącznik nr 5 do SWZ/ Appendix No. 5 to the ToR  

Nr sprawy: ZP/15/2025/ Case no.: ZP/15/2025

Nazwa postępowania: Usługa rekrutacji kandydatów zagranicznych na studia prowadzone w języku angielskim w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi w roku akademickim 2025/2026./
Name of the procedure: Recruitment service of foreign candidates for studies conducted in English at the Medical University of Lodz in the academic year 2025/2026.


WYKAZ USŁUG/LIST OF SERVICES


1. Nazwa podmiotu, instytucji, w której realizowano zamówienie:/ Name of the entity, institution where the contract was performed:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin wykonania usługi (od … do …):/ The date of service (from ... to ...):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj usługi zgodnie z pkt 5.3. pkt 4) lit. a) SWZ:/ Type of service in accordance with Section 5.3.4(a) of the Terms of Reference:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wartość brutto wykonanej usługi:/ Gross value of the service provided:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



W załączeniu dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. /
Attached is evidence that the services have been performed or are being performed properly.

Wykaz usług – zał. nr 5 do SWZ musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. / List of services – Appendix No. 5 to the Terms of Reference must be signed with a qualified electronic signature or a trusted signature or a personal signature.
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