Załącznik nr 9 do SIWZ

Wykaz usług



………………………………………………
(nazwa i adres  firmy Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk25051453]
dot. postępowania pn. „Świadczenie usługi w zakresie nadzoru autorskiego i opieki serwisowej nad szpitalnym systemem informatycznym  ESKULAP i ENOVA365 oraz rozbudowa systemu HIS”


oświadczam, że:

wykonałem/wykonuję w sposób należyty w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy, co najmniej 2 usługi o podobnym charakterze, zgodnie z Rozdz. III pkt. 2b SIWZ). 


Wykaz usług:

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi (umowy) brutto
w zł
	Data wykonania
	Odbiorca
(nazwa, adres)
Podmiot na rzecz którego usługa była/jest wykonywana
	Nazwa i adres Wykonawcy

	
	
	
	początek
	zakończenie
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	



UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne i jednoznaczne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunku w opisanego w Rozdziale III pkt.2b SIWZ. Wskazana usługa dotyczy jednego wykonanego kontraktu (wynika z jednostkowej umowy zawartej z danym podmiotem) 


Wraz z wykazem należy załączyć dokument/dowody potwierdzające, że wymienione w wykazie usługi zostały 
lub są wykonywane należycie.

Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie, powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
[bookmark: _Hlk49869601]



………………………………………………….
(podpis i  pieczęć 
osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub  posiadających pełnomocnictwo)

………………………………………………
(miejscowość, data)
21

