Znak sprawy:PDZP-26/P-84/23

Załącznik nr 2 do formularza ofertowego

……………………………………………… 
          (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)



Wykaz zrealizowanych certyfikacji systemu zarządzania jakością 
na zgodność z wymaganiami Normy PN-EN ISO 9001:2015 lub oraz Normy PN-EN ISO 9001:2009[footnoteRef:1] przeprowadzonych szkoleń przez Wykonawcę w ciągu ostatnich 3 lat, a jeżeli okres działalności jest krótszy to w tym okresie odpowiadających swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia[footnoteRef:2] [1:  min. 5 jednostek służby zdrowia]  [2:  należy załączyć dokumenty potwierdzające, że zadania zostały wykonane należycie – min. 2 (potwierdzone za 
   zgodności oryginałem)
] 
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