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Załącznik nr 8 do SIWZ
                





WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
dla potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego wiedzy i doświadczenia


Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące zamówienia:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) wykazującego posiadanie doświadczenia
	Przedmiot zamówienia
	Wartość umowy brutto
w zł
	Data wykonania
	Nazwa i adres Zamawiającego (Odbiorcy)
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UWAGA: Do niniejszego wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, należyte wykonanie zamówienia


	 ____________________________ 
	podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
		do reprezentacji Wykonawcy

[image: ]Projekt: „Wdrożenie systemu informatycznego wspomagającego zarządzanie usługami medycznymi ZOZ w Szczytnie”
        współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007 - 2013

image1.jpeg
PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINGSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROFEISKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO.





image2.png




