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	                              WYKAZ

            wykonanych usług w zakresie opieki powdrożeniowej                                                              


	    .......................................................................................................................................................

nazwa Uczestnika
     
.......................................................................................................................................................
adres (siedziba) Uczestnika składającego zgłoszenie
Lp.

Precyzyjny opis usługi *

Czas trwania

usługi

[od dzień-miesiąc-rok do dzień-miesiąc-rok]

Nazwa i adres Zamawiającego

1

2

3

4
1

2

3

4
5
UWAGA:
*Przedmiot usługi wykazany w tabeli powinien być opisany precyzyjnie i jednoznacznie odpowiadać warunkowi postawionemu przez zamawiającego w rozdziale V ust.1 lit. a).
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany osoby uprawnionej/upoważnionej




