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Załącznik nr 6 do SIWZ


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Lp.
	Opis wykonanej dostawy
	Okres realizacji 


	Nazwa i adres jednostki lecznictwa zamkniętego, świadczącej całodobowe świadczenia szpitalne,  

na rzecz której świadczone były usługi 



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	


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

            (data, podpis i pieczęć Wykonawcy)
� Zakres usługi zgodny z warunkiem „doświadczenia” opisanym w SIWZ


� Do wykazu  należy załączyć dowody określające, że usługi zostały wykonane należycie, w formie referencji lub innych dokumentów wystawionych przez podmioty, na rzecz których dostawy były zrealizowane, lub oświadczenie, że usługi świadczone były na rzecz Zamawiającego.








"Wdrożenie bezpiecznego systemu gromadzenia danych poprzez modernizację i dostosowanie infrastruktury teleinformatycznej                                                                                             w Sam. Specj. ZOZ nad MiDz. w Opolu jako regionalnego centrum danych medycznych" 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2007-2013


