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Postępowanie nr 4/POL/2019
Załącznik nr 5
WYKAZ  USŁUG
Rozdz. III pkt 6 SIWZ
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

Organizacja i przeprowadzenie szkolenia pn.:
Szkolenie Nowych Koordynatorów Pobierania i Przeszczepiania Komórek,
Tkanek i Narządów (Koordynatorów Transplantacyjnych) w 2019 r.

	Lp.
	Nazwa i adres
Odbiorcy usługi
	Przedmiot usługi
(nazwa i krótki opis szkolenia wraz 
z programem, typ szkolenia: jednodniowe, dwudniowe itd.) 
	Grupa zawodowa, która była odbiorcą usługi/
wykształcenie 
ww. osób (wyższe, średnie itd.)


	Liczba osób 
w grupie objętej szkoleniem


	Czas realizacji

(dzień-miesiąc-rok)

	
	
	
	
	
	Początek 
	Koniec
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	2
	3
	4
	5
	6
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..................................dnia.............................                                        ………………………………………………………                                         
    Miejscowość                                                                                    (pieczątka i podpis osoby
                                                                                                             upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
1
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