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Załącznik nr 3 do Formularza oferty

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości przekraczającej kwotę 10 000,00 zł do wartości nieprzekraczającej 130 000,00 zł, zgodnie z § 16 Regulaminu udzielania zamówień publicznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju stanowiącego załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 1/2021 z dnia 05.01.2021 r. Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu – Zdroju na: Pełnienie funkcji Asystenta technicznego do szpitalnego obszaru projektu pn. „eCareMed – rozwój cyfrowych usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju” BZP.38.383-9.21, oświadczam, że wykonaliśmy następujące usługi, które odpowiadają wymaganiom określonym w Rozdziale VII pkt. 2 ppkt 1) Części A Formularza oferty:
	Zamawiający (nazwa, adres, kontakt) – dla którego zrealizowano zamówienie (usługę)
	Szczegółowy opis realizowanego zamówienia – w celu wykazania spełnienia warunku określonego w Formularzu oferty.

Wpisać: zakres prac i miejsce (adres) wykonywanych usług w taki sposób aby Zamawiający jednoznacznie mógł stwierdzić, czy warunek został spełniony
	Wartość brutto
	Termin realizacji (data rozpoczęcia i zakończenia usługi)

	
	
	
	

	
	
	
	


Do ww. dokumentu należy dołączyć dowody potwierdzające, czy zrealizowane usługi zostały wykonane należycie, zgodnie z przepisami prawa.

……………………………………………………

Data, miejscowość i podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4 do Formularza oferty

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości przekraczającej kwotę 10 000,00 zł do wartości nieprzekraczającej 130 000,00 zł, zgodnie z § 16 Regulaminu udzielania zamówień publicznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju stanowiącego załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 1/2021 z dnia 05.01.2021 r. Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzębiu – Zdroju na: Pełnienie funkcji Asystenta technicznego do szpitalnego obszaru projektu pn. „eCareMed – rozwój cyfrowych usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzębiu-Zdroju” BZP.38.383-9.21, oświadczam, że następujące osoby skierujemy do realizacji przedmiotu zamówienia, które odpowiadają wymaganiom określonym w Rozdziale VII pkt. 2 ppkt 2) Części A Formularza oferty:
	Imię i Nazwisko 
	Przewidywana funkcja / zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Informacje na temat wykształcenia, kwalifikacji zawodowych, uprawnień niezbędnych do wykonywania zamówienia: Wykonawca określi rodzaj posiadanych uprawnień np. numer i nazwę certyfikatu (jeżeli był wymagany dla danej osoby)*
	Posiadane doświadczenie – m. in. szczegółowy opis realizowanych projektów, nazwy i wartości projektów, w których osoby skierowane brały udział (wskazać podstawy spełnienia warunku zgodnie z Rozdziałem VII pkt. 2 ppkt 2), lit. a) i b)*

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz, o którym mowa powyżej musi potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego przez Zamawiającego w Rozdziale VII części A pkt. 2 ppkt 2), lit. a) i b) Formularza oferty dla poszczególnych osób.

*Zamawiający nie wymaga załączania do oferty kserokopii dokumentów potwierdzających uzyskane wykształcenie, kwalifikacje ani certyfikatów i realizację projektów. Wystarczające jest szczegółowe uzupełnienie powyższego wykazu.

……………………………………………………

Data, miejscowość i podpis Wykonawcy

(osoby upoważnionej)

