Załącznik nr 2
…………………, dn. ……………… r.

       miejscowość                         data
Dane Wykonawcy:

………………………………….. 

………………………………….. 

…………………………………..
Zamawiający:
Zespół Wojewódzkich 

Przychodni Specjalistycznych

ul. Powstańców 31

40-038 Katowice
WYKAZ PROJEKTÓW
W związku ze złożoną ofertą dotyczącą sporządzenia wniosku o dofinansowanie do zadania inwestycyjnego pn. „Poprawa dostępu oraz jakości świadczeń medycznych w Zespole Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”- znak sprawy: ZWPS/DMO/3952/2025, składam niniejszy wykaz projektów, dla których sporządzona została dokumentacja aplikacyjna. Oświadczam jednocześnie, że:
· Każdy z poniższych projektów uzyskał dofinansowanie w wysokości przynajmniej 500 000,00 zł;
· Dokumentacja aplikacyjna dla każdego z nich została wykonana (tj. odebrane przez zleceniodawcę) nie wcześniej niż  przed 01.01.2020 r.,
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Przedmiot usługi powinien zostać określony w sposób umożliwiający weryfikację powyższych wymagań.
Na potwierdzenie powyższych danych przedkładam referencje wystawione przez zleceniodawcę, odnoszące się do informacji zawartych w tabeli.
…..……………………………………………………..
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