Załącznik nr 6
Nazwa i adres Wykonawcy :
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW/ USŁUG

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na rozszerzenie systemu informatycznego Eskulap wraz z wdrożeniem i opieką serwisową w SPZOZ w Kościanie
	L.p.
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Opis usługi/dostawy
	Termin wykonania (data od – do)
	Wartość
brutto w PLN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga- dołączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy/ usługi zostały wykonane należycie

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
