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                                                  Załącznik Nr 3 do SWZ Nr ZP-261-106/2025

Wykaz wykonanych usług
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Do wykazu dołączam dowody określające że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 


* Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku opisanego w Rozdziale IX SWZ  pkt 4 ppkt 1;
**w przypadku wykazania usług nadal wykonywanych Wykonawca wskazuje datę rozpoczęcia realizacji zamówienia i wynikającą z umowy planowaną datę ich zakończenia.






Wykaz usług do ZP-261-106/2025 
Wdrożenie systemu do elektronicznego obiegu dokumentacji i automatyzacji procesów biznesowych (SEOD) w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie.

1
Przedmiot zamówienia finansowany będzie w ramach:
Europejskiego  Instrumentu  na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności (Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności - KPO) - D1.1.2 Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia   
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