Załącznik nr 2 do specyfikacji przetargu na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

…………………, dn. ……………………

………………………………………………
pieczęć nagłówkowa

wydającego referencje

REFERENCJE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowo, proszę o ocenę współpracy według zamieszczonego poniżej kryterium:
	OCENA WSPÓŁPRACY


	Ocena w punktach
2 (bardzo dobrze) 
1 (dobrze)
0 (niezadawalająco)

	dostępność
	2
1
0

	Stopień trudności wykonywanych zabiegów i ich realizacji
	2
1
0


……………………………………………
podpis i pieczęć 
wydającego opinię

