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Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne, do którego nie stosuje się przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, w przedmiocie: „Audyt finansowy projektu pn.: Enhancing Whole Genome Sequencing (WGS) and/or Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) national infrastructures and capacities to respons to the COVID-19 pandemic in the European Union and European Economic Area”  (znak sprawy: O.OZP.260.114.4.2022) w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu oświadczamy, że zrealizowaliśmy w ciągu ostatnich 5 lat następujące zamówienia:

	Lp.
	Opis zrealizowanego zamówienia potwierdzający spełnienie warunku udziału
	Data realizacji
	Wartość audytowanego Projektu
	Nazwa i adres Zamawiającego (odbiorcy)

	1. 
	
	od……………….
do……………….
	
	

	2. 
	
	od……………….
do……………….
	
	

	3. 
	
	od……………….
do……………….
	
	



Do Wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane usługi zostały wykonane należycie





……………………, dnia …………………..2022 r.				…………………………………………
	(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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