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Załącznik nr 7 do SWZ

WYKAZ DOSTAW POTWIERDZAJĄCYCH OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA 
W PKT 18.1. PPKT. 4 SWZ 
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania
	Wartość
brutto
	
Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane/są wykonywane

	


	
	
	

	
	
	
	


 (wg § 9 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra rozwoju, pracy i technologii  z dnia 23 grudnia 2020 r. 
w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy – Dz.U. z 2020r. poz. 2415)


    Miejscowość i Data       

                                                                                     
Formularz należy podpisać
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
osób/-y uprawnionych/-ej
	

						                                                




Opracowała: Justyna Bittner-Dobak 
nr telefonu: 61 854 60 17                                                                                                        
e-mail: dzp@ump.edu.pl
22
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        Randomizowane, podw ó jnie za ś lepione, kontrolowane placebo badanie oceniaj ą ce wp ł yw allopurynolu na ryzyko  zdarze ń   sercowo - naczyniowych u pacjent ó w z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem sercowo - naczyniowym,     z uwzgl ę dnieniem obecno ś ci zespo ł u Long - COVID   Umowa nr 2022/ABM/01/00027 - 00      


