







Załącznik nr 5 do SWZ 

WYKAZ USŁUG 

Dotyczy postępowania pn.: Usługa konfiguracji istniejącego w obrębie systemu CWBK Modułu eCRF, dostarczeniu i udostępnieniu Elektronicznej Karty Obserwacji (eCRF) wraz z modułem IWRS dla niekomercyjnych badań klinicznych, dla których Sponsorem jest Gdański Uniwersytet Medyczny. Nr zamówienia: GUM2024ZP0050. 
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/podmiotu trzeciego* wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Zakres rzeczowy zamówienia. 

Informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia opisanego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz SWZ są spełnione.
	Data wykonania (zakończenia)


	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
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*niepotrzebne skreślić

W załączeniu dowody określające, że wskazane w wykazie usługi zostały wykonane należycie.

