Załącznik nr 2

WYKAZ WDROŻEŃ OPROGRAMOWANIA WSPIERAJĄCYCH RACHUNEK KOSZTÓW LUB PROCESY FINANSOWO-ZARZĄDCZE W PODMIOTACH LECZNICZYCH

	L.p.
	Podmiot leczniczy
	Przedmiot wdrożenia
	Okres realizacji wdrożenia
(od …  do …)
	Zakres funkcjonalny wdrożenia
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Podpis  osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



