WYKAZ UStUG

Zatacznik nr 5 do SWZ

dotyczy wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu
na ,,S'WIADCZENIE UStUG SERWISOWYCH W ZAKRESIE POSIADANEGO OPROGRAMOWANIA
APLIKACYJNEGO dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie”

Nazwa i adres WyKonawcey ......cccceeeeveeececceeveevesseeeseneens

Wartosc Data . .
. . Podmiot, na rzecz Uwagi
L el it LT pvienayls ktorego dostaw (np. zasob wtasny/
i dostawy brutto [DD-MM- zostahg/ w konanye z.dost nion )y
[PLN] RRR] ¥ epniony
Miejscowost ... ,dNia e

) Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie wskazanych

w tabeli ustug

Informacja dla Wykonawcy:

Oswiadczenie musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujqcg oferte.




