Nr sprawy: 11A/OPRI/SZPOZ/2008


Dodatek nr 2 do zał. nr 1 do umowy

Lista Specyfikacji Instalacji
	Nazwa szpitala:        











	Lp.
	Opis lokalizacji
	Nazwa programu
	Nazwa modułu
	Identyfikator jednostki organizacyjnej dla modułu
	Potwierdzenie instalacji

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data zatwierdzenia:
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	...........................................................................

	(Osoba Odpowiedzialna ze strony Zamawiającego)
	(Kierownik Projektu)


