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D10.251.67.E.2024
Załącznik nr 7 do SWZ

.....................................................
(nazwa Wykonawcy) 
Wykaz usług wykonanych

[bookmark: _Hlk99451799][bookmark: _Hlk99344294]dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  Wykonanie dokumentacji projektowej dla inwestycji pn. „Adaptacja piętra VII budynku A Szpitala św. Wojciecha na potrzeby administracji Spółki”

Wykaz usług, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane:

	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Wartość
brutto 
	Informacje potwierdzające spełnienie warunków określonych w § IX ust. 1 pkt 2 ppkt 4 SWZ
(przedmiot usługi)
	Czas realizacji

	
	
	
	początek
dzień/ miesiąc/rok
	koniec
dzień/miesiąc/ rok

	
	


	





	
	



UWAGA: Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy;





D10.251.67.E.2024
Załącznik nr 8 do SWZ

.....................................................
(nazwa Wykonawcy) 
[bookmark: _GoBack]
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, potwierdzający spełnienie warunków określonych w § IX ust. 1 pkt 2 ppkt 4 SWZ

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wykonanie dokumentacji projektowej dla inwestycji pn. „Adaptacja piętra VII budynku A Szpitala św. Wojciecha na potrzeby administracji Spółki”


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia/ Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Podstawa do dysponowania 
osobą

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	





	
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	
www.copernicus.gda.pl sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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