Załącznik nr 10 do SIWZ

................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Opiekę serwisową nad oprogramowaniem komputerowym InfoMedica/AMMS

ZPZ-63/11/19
przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Wykonane/wykonywane usługi 

(należy podać informacje potwierdzające spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu, o którym mowa w pkt. 8.1. ppkt. 2 lit. c SIWZ)   
	Podmiot na rzecz którego wykonano
	Data wykonania
	Wartość wykonanej/wykonywanej usługi (brutto)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


......................................., dn. .................................

....................................................................................................................

   (imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

