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Nazwa i adres Wykonawcy: 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................

WYKAZ USŁUG 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu na pn. „Świadczenie usług nadzoru oraz serwisu dla systemu Medicus online dla SPZZOZ Szpital w Iłży” poniżej przedstawiamy WYKAZ USŁUG


Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności  jest krótszy  to w tym okresie  zrealizował co najmniej dwie usługi polegające na wykonaniu: usługi nadzoru oraz usługi wsparcia serwisowego części białej systemu Medicus On-Line firmy CloudiMed Sp. z o.o. o wartości nie mniejszej niż 100.000,00 zł brutto każda wraz z potwierdzeniem, że usługi te zostały zrealizowane  należycie
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Załączamy dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w tabeli usług.
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