Zatacznik nr 5 do SWKO
WYKAZ USLUG

Dotyczy postgpowania na Wykonywanie opisow badan w systemie teleradiologii

OSWIADCZAM/Y, ZE wykonatem/wykonali$my, badz wykonuj¢/wykonujemy nastepujace USLUGTI:

Odbiorca Zakres ustug Czas realizacji
Uslug z wyszezegolnieniem oddzialow
(nazwa, adres)

poczatek koniec
(data) (data)
01 02 03 04

W zalaczeniu: Referencje:
1.
2.

Podpis Oferenta



