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Załącznik 4 do zapytania ofertowego - WYKAZ USŁUG  

Nazwa Wykonawcy:

……………………………………………………
	L.p.
	Wartość brutto usługi   (w zł)
	Wykaz usług potwierdzających,  że w ciągu ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, Wykonawca posiada doświadczenie tj.: brał udział w realizacji zadania polegającego na świadczeniu co najmniej 2 usług związanych z opracowaniem koncepcji, programu bądź innego dokumentu planistycznego dla zadania dotyczącego informatyzacji placówek medycznych lub usług związanych z doradztwem dla tego typu zadań, przy czym  każda z wymaganych dwóch usług była o wartości nie mniej niż 25 000,00 zł brutto.
	Data wykonania usługi (dd.mm.rrrr)
	Odbiorca usługi

(nazwa, adres, numer telefonu)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


	…………………………………….

Miejscowość, data
	………………………………………..

Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy
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