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Znak sprawy: PN1/2019

Załącznik nr 7 do SIWZ

……………………………………………………
                 (pieczęć Wykonawcy)
Wykaz dostaw i usług wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz wykonanych dostaw 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość wykonanej dostawy / usługi
	Data wykonania dostawy / usługi (zgodnie z zawartą umową)
	Zleceniodawca
	Doświadczenie własne Wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot



	
	……………………………………

Dostawa sprzętu komputerowego
	
	
	
	Własne
/ oddane do dyspozycji*

	
	……………………………………

Dostawa oprogramowania umożliwiającego wdrożenie i prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej

	
	
	
	Własne

/ oddane do dyspozycji*


UWAGA:

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wyżej wskazane dostawy i usług zostały wykonane należycie

* niepotrzebne skreślić

……………………… dnia, ……………………
…………………………………………………………………………

Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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