Zatacznik 8 do SWZ NZ.2800.58.2023-TP

Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug’

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego nr NZ.2800.58.2023-TP, pn.: ,,Swiadczenie ustug
hotelarskich dla 9 pacjentéow SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu w okresie 12 miesiecy” o$wiadczam co
nastepuje:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest
krétszy, to w tym okresie, wykonatem/wykonuje co najmniej jedng ustuge hotelarska w przynajmniej 1 obiekcie hotelarskim
typu hotel/hostel przystosowanym do pobytu. min. 9 oséb.:

LP Nazwa, rodzaj, zakres Catkowita Data Nazwa podmiotéw, na rzecz
zamoOwienia (opis wartos¢ wykonania ktorych ustugi zostaly
wykonywanych ustug), ustugi brutto ustugi wykonane
lokalizacja w PLN
1
2
3
............................ LN

Do wykazu nalezy zafaczy¢ dowody potwierdzajace, ze wskazane powyzej ustugi zostafy wykonane nalezycie lub sq
wykonywane nalezycie

Uwaga: Wykonawca, ktory polega na zdolnoSciach innych podmiotéw, musi udowodni¢ zamawiajgcemu, Ze realizujgc
zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w SzczegdlnoSci przedstawiajgc
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji
zamobwienia.

Zamawiajgcy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolno$ci techniczne lub zawodowe,
pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce spefniania warunkow udziatu w postepowaniu oraz bada, czy nie
zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa SWZ .

W odniesieniu do warunkdw dotyczacych doswiadczenia, Wykonawcy mogq polega¢ na zdolnosciach innych
podmiotdw, jesli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sq wymagane.

" Oswiadczenie powinno by¢ podpisane przez Wykonawce pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektroniczne;
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




		2023-10-05T11:21:17+0000




