Załącznik nr 5 do SWZ - Wykaz usług 

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………….……….
Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………...
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: opiekę serwisową oprogramowania Infomedica i AMMS dla Szpital Lipno Sp. z o.o. w Lipnie ZP/5/2022  oświadczam, co następuje:

WYKAZ WYKONANYCH (WYKONYWANYCH) USŁUG
	L.p.
	Nazwa realizacji, opis usługi - zakres zamówienia, rodzaj, wielkość
	Wartość usług wykonanych przez Wykonawcę (w PLN)
	Okres realizacji
	Nazwa Zamawiającego, adres, telefon

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Uwaga : należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.
………………….….……. (miejscowość), dnia …………….……. r. 

……………………………………………

(podpis)
