ZP/LOW NFZ/2/2008 — Modernizacja klastra HACMP wykorzystywanego przez tOW NFZ

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nazwa (frma) Wykonawoy
WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN
: L Wartos¢ zaméwienia Okres realizacii Zamawiajacy
L.p. Przedmiot zamdwienia PO
(zt brutto) zamowienia (miesigc, rok) (nazwa, adres)
....................................... I | TR

Podpis osoby (0sdb) upowaznionej (-ych)
do reprezentowania Wykonawcy




