ZALACZNIK NR 9
(sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

WYKAZ UStUG

Nazwa Wykonawcy:

(petna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonym w trybie podstawowym na Swiadczenie
ustugi obstugi prawnej Samodzielnego Publicznego Zakitadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, Zze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, nalezycie wykonat lub wykonuje tgcznie co najmniej:

a) ustugi polegajgce na ciggtej (tj. Swiadczonej nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy), kompleksowej
obstudze prawnej minimum 1 (jednego) podmiotu leczniczego — w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2020, poz. 295) dysponujgcego co najmniej specjalistycznymi poradniami
przyszpitalnymi oraz oddziatami szpitalnymi, w tym oddziatem Urazowym, oddziatem Pediatrycznym oraz oddziatem
Ginekologiczno-Potozniczym o wartosci ustugi (umowy) nie mniej niz 100.000,00 zt brutto. (stownie: sto tysiecy

ztotych)
Przedmiot .
wvkonanei robot Podmiot, na rzecz,
y_ Infornflac'e H Wartodé ktorego robota Nazwa
. .J Data Data zostafa wykonana Wykonawcy,
Lp. potwierdzajgce brutto ; . , . -
. ozpoczecia | zakonczenia (nazwa, adres, nr ktorego
spetnianie warunku roboty telefonu do dotyczy**
ziat
udziatu . kontaktu)
W postepowaniu
1

Uwzgledniajgc fakt, ze obstuga prawna, o ktérej mowa powyZej, ma charakter swiadczenia ciggtego i w zwiqgzku z tym,
Wykonawcy sq uprawnieni do powotfywania sie nie tylko na ustugi wykonane, ale takze na ustugi wykonywane (ustugi w toku), a
zatem w odniesieniu do ustug, ktore sq nadal Swiadczone, Zamawiajqcy zastrzega, Zze uzna powyzszy warunek za spetniony tylko
i wytgcznie w przypadku, gdy ustugi aktualnie realizowane (ustugi w toku), byty do uptywu terminu sktadania ofert, Swiadczone
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.

b) minimum 2 (dwie) ustugi polegajgce na reprezentacji strony, w postepowaniu o ustalenie zdarzenia medycznego
przed wojewddzkqg komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

Przedmiot Podmiot, na
wykonanej roboty Sygnatura rzecz, ktorego Nazwa
- Informacje sprawy lub robota zostata
. . . . Data Data Wykonawcy,
Lp. potwierdzajgce informacja o . . . wykonana .
. .. | rozpoczecia | zakonczenia ktérego
spetnianie warunku | rozstrzygnieciu (nazwa, adres, nr dotvezy**
udziatu * telefonu do yesy
w postepowaniu kontaktu)
1
2
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¢) minimum 2 (dwie) ustugi polegajgce na zastepstwie procesowym przed sqdami powszechnymi, w sprawach z zakresu

prawa pracy,

Przedmiot .
. Podmiot, na rzecz,
wykonanej roboty Sygnatura ,
. ktorego robota Nazwa
- Informacje sprawy lub
. . . . Data Data zostafa wykonana Wykonawcy,
Lp. potwierdzajgce informacja o . , . .
. . rozpoczecia | zakoniczenia (nazwa, adres, nr ktorego
spetnianie warunku | rozstrzygnieciu -
. * telefonu do dotyczy
udziatu
. kontaktu)
W postepowaniu
1
2
d) minimum 2 (dwie) ustugi polegajgce na reprezentacji podmiotu leczniczego przed Krajowq Izbq Odwotawczq.
Przedmiot Podmiot, na
wykonanej roboty Sygnatura rzecz, ktérego
- Informacje sprawy lub robota zostata Nazwa
. .J . T . Data Data
Lp. potwierdzajgce informacja o . , . wykonana Wykonawcy,
- . rozpoczecia | zakoriczenia . .
spetnianie warunku | rozstrzygnieciu (nazwa, adres, ktorego dotyczy
udziatu u nr telefonu do
w postepowaniu kontaktu)
1
2
e) minimum 2 (dwie) ustugi polegajgce na zastepstwie procesowym podmiotu leczniczego, w sprawach zwigzanych z
jego statutowq dziatalnosciq - inne niz wskazane w pkt b), c), d) powyzej
Przedmiot Podmiot, na
wykonanej roboty Sygnatura rzecz, ktérego
- Informacje sprawy lub robota zostata Nazwa
. .J . T . Data Data
Lp. potwierdzajgce informacja o . , . wykonana Wykonawcy,
- . rozpoczecia | zakoriczenia . .
spetnianie warunku | rozstrzygnieciu (nazwa, adres, ktorego dotyczy
udziatu * nr telefonu do
w postepowaniu kontaktu)
1
2

* w odniesieniu do ustug wskazanych w wykazie ustug potwierdzajgcych spetnienie warunku

wskazanego w lit b), c), d), e) Zamawiajgcy wymaga podania sygnatury sprawy (np.: KIO..../.....)
,rozstrzygniecie na

informacji o

rozstrzygnieciu

sprawy poprzez

adnotacje:

reprezentowanej” lub ,,rozstrzygniecie na niekorzysc strony reprezentowane;j”
** Wypetniajg wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamowienia

lub

korzy$¢ strony

UWAGA: Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace, czy wyzej wymienione roboty zostaty
wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego roboty byty wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — inne odpowiednie dokumenty.
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WYKAZ NALEZY PODPISAC
KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM



