Znak sprawy: DEZ/Z/341/ZP –45/2022

Załącznik nr 6 do SWZ - zmodyfikowany
Wykonawca:
……………………………..

……………………………..

……………………………..
 (nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

Wykaz świadczonych usług 
(zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII –Warunki udziału w postępowaniu)

Wykaz potwierdza posiadanie doświadczenie w postępowaniu pn. Dostawa, instalacja i wdrożenie systemów teleinformatycznych celem podniesienia poziomu bezpieczeństwa IT Szpitala
Wykonawca wykaże, że posiada doświadczenie w świadczeniu usług informatycznych, minimum jedno zamówienie na kwotę łączną minimum 300.000,00 złotych, zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie.

Potwierdzeniem spełnienia warunku będzie złożony Załącznik nr 6 – Wykaz usług wraz potwierdzeniem ich należytego wykonania (referencjami).
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DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ 

Dokument musi być podpisywany zgodnie z zapisami Rozdział III SWZ.
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