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WYKAZ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ USŁUG
Wykonawca:

………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
początek - koniec 
(dd/mm/rrrr) 
	Wartość wykonanej usługi 
(brutto) 
	Podmiot na rzecz którego 
usługa została wykonana 
(nazwa i adres) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należy wykazać usługi odpowiadających swym zakresem  przedmiotowi zamówienia tj. wykonanie Studium Wykonalności do projektu obejmującego wdrożenie e-usług  w placówce medycznej oraz opracowanie wniosku o dofinansowanie wraz z wymaganymi załącznikami  zgodnie z Regulaminem konkursu, które otrzymały dofinansowanie lub przynajmniej 70 %  możliwych do zdobycia punktów z oceny merytorycznej.
Do wykazu należy dołączyć  dowody potwierdzające, że te usługi zostały wykonane należycie oraz dokumenty potwierdzające uzyskanie dofinansowania i liczbę zdobytych punktów.
.............................................. 
                …………………………………………………………

/Miejscowość i data/


    /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/

