
Załącznik nr 4 

 

DOŚWIADCZENIE 

 

Oferent musi wykazać doświadczenie w zakresie montażu i eksploatacji Systemu 

Telewizji Szpitalnej w placówkach szpitalnych (podać lokalizację, dołączyć referencje 

– min. 1). 

………………………………………………………………………………………………… 
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 data pieczęć i podpis Oferenta 


