WFK.26.2.2024.ES 							       Załącznik nr 5 do SWZ


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Ubiegając się o zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest  „Świadczenie usług medycznych w zakresie Medycyny Pracy wraz z Pakietem Medycznym dla  pracowników Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Warszawie” przedstawiamy poniższy wykaz.

Do wykazu załączamy dowody potwierdzające, że poniżej wymienione zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
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