Załącznik nr 5 do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy

Wykaz usług obsługi informatycznej dla podmiotów leczniczych wykonanych/wykonywanych (w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych) przez wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	L.p.
	Odbiorca/miejsce wykonania (nazwa i adres zamawiającego)
	Data rozpoczęcia/ zakończenia (dd/mm/rrrr/)
	Zakres obsługi informatycznej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W celu potwierdzenia, że usługi wskazane w tabelach były wykonane należycie załączamy do oferty następujące dowody:

1............... - dowód do usługi z tabeli poz. ...... - załącznik nr .......do oferty 

2............... - dowód do usługi z tabeli poz. ...... - załącznik nr .......do oferty

(...)

W przypadku gdy zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie, zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów.

.......................................
        (miejscowość, data) 
………………………………......…………………………...
  Data i podpis upoważnionego
 przedstawiciela Wykonawcy
