Załącznik nr 5  

.................................................

( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na realizację zadania pod nazwą:

„Świadczenie usług zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzależnienia od alkoholu, polegających na przeprowadzeniu badania i sporządzeniu wspólnej opinii przez biegłych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzależnień) na potrzeby Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Szczecinie”, 
przedstawiam(y) następujące informacje :

	L.p.
	Opis (rodzaj) pracy 

Należy w szczególności podać liczbę sporządzonych opinii w ciągu roku
	Podmiot  zlecający prace


	Miejsce wykonania
	Data wykonania
	Wartość wykonanych prac brutto

	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
