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Załącznik nr  2 do zapytania ofertowego 
nr GAPR-SmartMed/296/26/W z dnia 27 marca 2026r.

WYKAZ DOŚWIADCZENIA OFERENTA 


	Lp.
	
Nazwa Zamawiającego/
Zleceniodawcy
	

Rodzaj usługi doradczej
	Zakres realizacji usługi doradczej
	
Termin realizacji usługi
(miesiąc, rok)

	Proszę zaznaczyć X, która ze wskazanych usług spełnia niniejszy wymóg:
usługa obejmującą infrastrukturę IT, integrację systemową lub urządzenia medyczne współpracujące 
z systemami informatycznymi


	1. 
	
	Opracowanie*:
· dokumentacji zakupowej, 
· opisu przedmiotu zamówienia, 
· analizy przedwdrożeniowej 
· specyfikacji technicznej

	
	
	

	2. 
	
	Opracowanie*:
· dokumentacji zakupowej, 
· opisu przedmiotu zamówienia, 
· analizy przedwdrożeniowej 
· specyfikacji technicznej

	
	
	


      * Niepotrzebne skreślić



…..…………..…………             		 						……………………………………………………………………………………….
miejscowość, data           				  				/podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta/
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