Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/2026 

dot. zlecenia usługi przygotowania programu polityki zdrowotnej
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
POTWIERDZAJĄCYCH WARUNEK SPEŁNIENIA UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że wykonałem/wykonałam w okresie ostatnich 5 lat a jeżeli okres prowadzenia przez niego działalności gospodarczej jest krótszy - w tym okresie, przynajmniej jedną usługę opracowania programu polityki zdrowotnej, obejmującego zasięgiem populację co najmniej gminy, wynikającego z analizy i oceny potrzeb zdrowotnych tej populacji.
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