
Załącznik Nr 8 do SIWZ

Przedmiot zamówienia: Dostawa oprogramowania wraz z usługami wdrożenia, szkolenia i opieki serwisowej - Ujednolicenia systemów HIS i ERP w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu.,  Nr sprawy: SZW/DZP/98/2020
WYKAZ USŁUG
zgodnie z warunkiem określonym w SIWZ
	L.p.
	Przedmiot usługi (opis)
	Wartość brutto w PLN
	Data wykonania usługi (zgodnie z zawartą umową)
	Rodzaj doświadczenia *
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
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Do niniejszego wykazu należy załączyć dowody zgodnie z opisem SIWZ rozdz. VII ust. 8.2.1.
*W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. Wykonawca wykaże czy jest to doświadczenie własne czy innych podmiotów.  W przypadku wskazania doświadczenia innych podmiotów, Wykonawca winien udowodnić, iż będzie dysponował tymi zasobami, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do jego udostępnienia.

Miejsce, data______________________________





Oświadczenie składane w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

