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Dostawa i montaż wyposażenia Pracowni TK, Pracowni endoskopowej oraz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) w ramach realizacji inwestycji pn. Modernizacja i doposażenie SOR w Stargardzie poprzez zakup TK oraz przebudowę Oddziału ratunkowego” – zakup systemu przywoławczego i systemu komunikacji w podziale na 2 pakiety

	 (pieczęć Wykonawcy)
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Wykaz usług
w postępowaniu na dostawę i montaż wyposażenia Pracowni TK, Pracowni endoskopowej 
oraz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) w ramach realizacji inwestycji pn. Modernizacja 
i doposażenie SOR w Stargardzie poprzez zakup TK oraz przebudowę Oddziału ratunkowego” – zakup systemu przywoławczego i systemu komunikacji w podziale na 2 pakiety
Wykaz zrealizowanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, minimum 2 usług, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i zakresem przedmiotowi zamówienia.
	L.p.


	Zamawiający (odbiorca),
adres, tel/e-mail


	Przedmiot
	Data wykonania
	Wartość usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Wykonawca zobowiązany jest wykazać minimum 2 usługi odpowiadające swoim rodzajem i zakresem przedmiotowi zamówienia na kwotę nie mniejszą niż:

Dla Pakietu 1: 34.000 PLN każda

Dla Pakietu 2: 14.000 PLN każda

 w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
· Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych 
w wykazie usług odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia, tj. potwierdzających, że w ramach prowadzonej działalności wykonuje:
Dla Pakietu 1: przeglądy, naprawy, konserwacje, modernizacje, montaż urządzeń systemów przywoławczych.
Dla Pakietu 2: przeglądy, naprawy, konserwacje, modernizacje, montaż urządzeń systemów komunikacyjnych.
· Dowodami określającymi czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane. Dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane w okresie ostatnich 3 miesięcy.
· Wykaz usług należy przedłożyć odrębnie dla każdego pakietu.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

........................................................................

      (podpis i pieczęć)
Data:...............................................................
Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
którego przedmiotem jest dostawa i montaż wyposażenia Pracowni TK, Pracowni endoskopowej oraz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) w ramach realizacji inwestycji pn. Modernizacja 
i doposażenie SOR w Stargardzie poprzez zakup TK oraz przebudowę Oddziału ratunkowego” – zakup systemu przywoławczego i systemu komunikacji w podziale na 2 pakiety
	Imię, nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Wymagania do wymaganego zakresu
	Posiadane uprawnienia/ świadectwo kwalifikacyjne (należy podać w szczególności: rodzaj, numer, rok wydania oraz nazwę organu wydającego posiadane uprawnienia/ świadectwa kwalifikacyjne)


	Nazwa Wykonawcy (podmiotu), który dysponuje wskazaną osobą 
i wskazanie podstawy do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Wykonawca musi wykazać, że będzie dysponował osobami posiadającymi uprawnienia do wykonywania prac w zakresie przeglądów, napraw, modernizacji systemów:
Dla Pakietu 1: systemu przywoławczego

Dla Pakietu 2: systemu komunikacyjnego

w tym minimum: 
· 1 osoba – w zakresie energetycznym E1 i oraz D1. 
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
· Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć kopię dokumentów potwierdzających kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie wskazanych w wykazie osób.
· Wykaz osób należy przedłożyć odrębnie dla każdego pakietu.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

........................................................................

      (podpis i pieczęć) 

Data:...............................................................

