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 Nr postępowania: 16 Z TP 23
                                                                                                          Załącznik nr 4 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy  ..............................                                                                        

Składając ofertę w ramach postępowania na dostawę oprogramowania do integracji respiratorów domowych wraz z wdrożeniem – telemedycyna, przedstawiam/-y: 
WYKAZ DOSTAW

- potwierdzający, że Wykonawca spełnia warunek udziału określony w pkt. 8.2 SWZ

	Lp.
	Przedmiot 
	Podmiot


	Data wykonania zamówienia
(dokładny termin: 
dd-mm-rrrr)
	Wartość (brutto) zamówienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Projekt pn. „Budowa Kujawsko – Pomorskiego systemu udostępniania elektronicznej dokumentacji medycznej 
– etap I”. 

Projekt finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014-2020. Projekt nr RPKP.02.01.00-04-0002/17.
2
Projekt pn. „Budowa Kujawsko – Pomorskiego systemu udostępniania elektronicznej dokumentacji medycznej 
– etap I”. 

Projekt finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014-2020. Projekt nr RPKP.02.01.00-04-0002/17.
Projekt pn. „Budowa Kujawsko – Pomorskiego systemu udostępniania elektronicznej dokumentacji medycznej 
– etap I”. 

Projekt finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014-2020. Projekt nr RPKP.02.01.00-04-0002/17.

[image: image1.emf]