Usługa serwisu Oprogramowania Aplikacyjnego InfoMedica/AMMS.

Załącznik nr 4
………….......………………….
/pieczęć adresowa Wykonawcy/


Wykaz usług

	Lp.
	Nazwa zadania
	Miejsce wykonania
	Termin realizacji
	Określenie przedmiotu zamówienia

	
1.


	
	
	
	

	
2.


	
	
	
	

	
3.


	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi ujęte w powyższym wykazie zostały wykonane w sposób należyty. 


Miejsce i data: 
………………………......... 	                               						

Podpis ........................……………………………….......
/podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy/


1




