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WYKAZ USŁUG
	Wykonawca:


______________________________________________ 
                                               ( Dane adresowe Wykonawcy )
	
                              Zamawiający:
Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole









	Warunki dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej będą uznane za spełnione jeżeli w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, Wykonawca należycie wykonał:
	Przedmiot zamówienia
(nazwa)
	Data wykonania
od dd-mm-rrrr
do dd-mm-rrrr
	Przedmiot zamówienia dotyczył minimum 2-dniowego eventu/obozu
/zawodów?
	Zajęcia w czasie jednego dnia trwały co najmniej 6 godzin dydaktycznych?
	Przedmiot zamówienia dotyczył tematyki związanej z symulacją medyczną?:
	Podmiot, na rzecz którego został wykonany przedmiot zamówienia
	Wykonawca:

	co najmniej 3 eventy/obozy/zawody (minimum 2-dniowe, przy zajęciach w ciągu jednego dnia trwających co najmniej 6 godzin dydaktycznych) 
o tematyce zbliżonej do przedmiotu zamówienia (tj. tematyka związana z symulacją medyczną)
	
	
	TAK*
NIE*
	TAK*
NIE*
	TAK*
NIE*
	
	

	
	
	
	TAK*
NIE*
	TAK*
NIE*
	TAK*
NIE*
	
	

	
	
	
	TAK*
NIE*
	TAK*
NIE*
	TAK*
NIE*
	
	



Na potwierdzenie powyższego Wykonawca załącza dowody potwierdzające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.). 
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