



Załącznik nr 7 do SWZ 

WYKAZ USŁUG
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na Wyprodukowanie placebo dla produktów leczniczych zawierających substancję czynną (dupilumab, feksofenadynę), zakup IMP zawierającego w swoim składzie feksofenadynę oraz zaślepienie, przepakowanie i etykietowanie produktów leczniczych/placebo w 2 pakietach
W celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu wskazuję następujące usługi:
Pakiet nr ………….
	Lp.
	Rodzaj zamówienia Wykonawcy
(Nazwa wykonanej usługi oraz inne informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia zostały spełnione)                                                
	Wartość

zamówienia 

brutto (w zł)           
	Data wykonania (rozpoczęcia-zakończenia)


	Nazwa (firma) i adres

Inwestora

	1


	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Uwaga: 

Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy w.w. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

