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   pieczątka Zgłaszającego 
 WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW
[bookmark: _GoBack]Dotyczy: dialog techniczny DT-1/19 poprzedzający planowane postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na: dostawę i wdrożenie systemu zintegrowanego klasy ERP w szczególności w zakresie funkcjonalności: finanse i księgowość, kadry i płace, zakupy, majątek trwały, budżetowanie i kontrola kosztów, zarządzanie projektami, zarządzanie nieruchomościami, sprzedaż usług oraz przeszkolenie pracowników Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z zakresu funkcjonowania tego systemu. 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(zakres dostawy wraz z wdrożeniem, nazwa wdrożonego Systemu ERP)
	Termin wykonania zamówienia
(data zakończenia wdrożenia)
	Podmiot, na rzecz którego został wdrożony System ERP
(pełna nazwa, adres)
	Liczba osób zatrudnianych przez podmiot, na rzecz którego został wdrożony System ERP, w momencie zakończenia wdrożenia
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	Nazwa Systemu ERP: ………………………………………....
Zakres wdrożenia (obszary): 
1. ……………………………….
2. ……………………………….
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Zakres wdrożenia (obszary): 
1. ……………………………….
2. ……………………………….
	
	
	





…………....................................................
(podpis i pieczątka Zgłaszającego
                                                                                                   
1
image1.png




