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Załącznik nr 4 do SWZ
Wykaz doświadczenia osoby
wyznaczonej do realizacji zamówienia (zgodnie z pkt 16 SWZ)
	Doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia
osoby prowadzącej prelekcje – specjalisty z dziedziny onkologii
w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert
……………………………….………………………………

(imię i nazwisko, wykształcenie/specjalizacja)

	Lp.
	Nazwa prelekcji
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 
	Termin wykonania usługi
(miesiąc/rok)
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Opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
UWAGA!

Wykaz należy załączyć do oferty.
[image: image1.jpg]