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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego





Nr Sprawy: ZP/PN/01/2023                                                                                  Załącznik nr 4 do SWZ 

	WYKAZ USŁUG


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. : 
,,Zakup oprogramowania i sprzętu niezbędnego do uruchomienia e-usług publicznych w ramach projektu pn. 
„E-usługi w Szpitalu Chorób Płuc Siewierzu Sp. z o.o.”
Dane Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwa

zadania
	Rodzaj wykonywanych usług
	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji 

(d-m-r)
	Wartość brutto zrealizowanych usług
	Nazwa i adres  wykonawcy 
	Zamawiający

(nazwa, adres, telefon)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


UWAGA: Jeżeli usługa była wykonywana w ramach konsorcjum, proszę o wydzielenie kto co robił i o jakiej wartości.
NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 

    (PODPISEM  KWALIFIKOWANYM)
