Zatacznik nr 5 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH / WYKONYWANYCH USLUG(wzér)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

. Zamawiajgcy: . . Catkowita wartosc
L.p. Opis wykonanych ustug S e Termin realizacji brutto
1.
2.
3.
4.
.............................. dnia ....c.oooeeeniennenn
(miejscowosé) (podpis osoby upowaznionej)
Tytut projektu: : e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze R ; Unia Europejska
a: ; Europejskie zeczpospolita jski Fund
Rozwoj nowoczesnych e-ustug publicznych e E’yﬁlo e - Polska ROZ&:{;D:;SQ ot :t;rlwn eUgS:

dla pacjentow



