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Wykaz usługi – raportu o charakterze międzynarodowym dotyczącego opracowania analizy post wdrożeniowej e-rozwiązań dla branży medycznej.


Dotyczy postępowania na „Przygotowanie analizy wdrożenia e-recepty w 3 wybranych przez Zamawiającego krajach.”

W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 9.1 zapytania ofertowego wykonaliśmy następujące zamówienie:

	Lp.
	Opis wykonanego raportu
	Termin realizacji
	Cena brutto zł
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonywano określoną usługę

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


 
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do każdej usługi wykazanej w Wykazie Usług dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi. Zamawiający za właściwy dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi uzna: poświadczenie lub referencję lub protokół odbioru (o ile będzie z niego wynikać, że usługa została wykonana należycie i bez zastrzeżeń).
Do wykazu dołączono następujące dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie:
1. …………………………..
2. …………………………..
	

	(czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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