Załącznik nr 5 do SIWZ
…………………………………
pieczęć adresowa firmy wykonawcy

Znak sprawy: ADZP-381-49/19
WYKAZ WYKONANYCH (WYKONYWANYCH) USŁUG
Opieka serwisowa oprogramowania Infomedica i AMMS w SZOZnMiD w Poznaniu
	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.
..............................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub 
upoważnionej przez wykonawcę)

..............................................
    (miejscowość, data)
