
Załącznik nr 4 do SWZ 

Wykonawca:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

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

WYKAZ DOŚWIADCZENIA
Oświadczam, że wykonaliśmy prace na rzecz osób w formule zbieżnej do działań Klubu Pacjenta podane w poniższej tabeli, które spełniają warunek określony w SWZ:

	LP.
	PRZEDMIOT WYKONANYCH DZIAŁAŃ
	ILOŚĆ OBSŁUZONYCH OSÓB w ciągu 12 miesięcy
	NAZWA ORAZ MIEJSCE WYKONYWANIA PRAC
	DATA WYKONANIA

od … do …

(DD-MM-RRRR)



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody (poświadczenia) potwierdzające, że powyższe prace zostały wykonane lub są wykonywane należycie
             

……………………………..

podpis(y) osoby/osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców


 (miejscowość), dnia 
 r.

� Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020r.  w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r., poz. 2415), dowodami są: referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, którego dostawy lub 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.
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