Modernizacja $rodowiska sktadowania danych tOW NFZ - ZP/L OW NFZ/15/2008

Zatacznik nr 3 do SIWZ
Nazwa (firma) Wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie,
zamowien odpowiadajgcych swoim rodzajem przedmiotowi niniejszego zamoéwienia
Okres realizacii
Przedmiot zaméwienia Warto$¢ zamoéwienia zamowienia (nalezy poda¢ daty) Zamawiajacy

L.p.

(zwigzty opis wykonanego zamowienia)

(zt brutto)

poczatek koniec

(nazwa, adres)

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




