„ Objęcie opieką serwisową Zintegrowanego Systemu Informatycznego InfoMedica/AMMS  produkcji firmy Asseco poland S.A., wraz z  zakupem dodatkowych licencji”
Nr sprawy ZP 12/2017

Załącznik Nr 6 do SIWZ
     Data ...................................
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
(zgodnie z pkt. V.2) 3. 2/. SIWZ)  
NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

	Lp.
	Rodzaj i zakres usług
	Wartość 
	    Termin realizacji        
	Nazwa i adres Zamawiającego
	NAZWA WYKONAWCY

	
	
	
	rozpoczęcie  
	zakończenie
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	itd.
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         Podpisy osób uprawnionych 

                                                 




     do reprezentowania Wykonawcy

