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Znak sprawy: AZAMPUB/40/22/WO


WYKAZ PROJEKTÓW POTWIERDZAJĄCYCH WYMAGANE DOŚWIADCZENIE 


Przystępując do postępowania na Opracowanie wytycznych do schematu modelu informatycznego opieki profilaktycznej nad pracownikami oświadczam(y), że: brałem udział w realizacji projektów, we wskazanym poniżej zakresie: 

	Nazwa Projektu
	Czas pracy w projekcie
	Stanowisko
	Zakres wykonywanych prac
	Podmioty, na rzecz których prace były świadczone

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	



Do wykazu należy dołączyć  dane kontaktowe do osoby mogącej potwierdzić referencje - co najmniej: imię, nazwisko, stanowisko, adres e-mail i telefon kontaktowy
  

……….…….. dnia ……….……..            ……………………………………………………
                                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




System Przetarg © DataComp	Strona: 1/1
1



		
image1.emf
 

Zadanie realizowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia   n a lata 2021 - 2025, finansowane przez Ministra Zdrowia  
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