
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia; Nr sprawy 2/US/2020
WYKAZ USŁUG

(UWAGA: Wykonawca zmienia ilość wierszy wykazu wg. własnych potrzeb)

	USŁUGI POLEGAJĄCE NA BIEŻĄCEJ OBSŁUDZE PRAWNEJ PODMIOTÓW LECZNICZYCH

(warunek udziału w postępowaniu)

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Odbiorca usługi

(nazwa i adres)
	Data wykonania usługi

(początek mm/rr - koniec mm/rr)
	Liczba pracowników zatrudnionych w obsługiwanym podmiocie leczniczym (co najmniej 300 osób)

Wartość usługi za okres 24 miesięcy

(zł brutto)

	1.
	Bieżąca obsługa prawna podmiotu leczniczego zgodnie z opisem w rozdz. V ust. 1 pkt 2 lit. a tiret pierwsze Ogłoszenia
	
	
	

	2.
	Bieżąca obsługa prawna podmiotu leczniczego zgodnie z opisem w rozdz. V ust. 1 pkt 2 lit. a tiret pierwsze Ogłoszenia
	
	
	

	USŁUGI –> POZACENOWE KRYTERIUM OCENY OFERT: DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY (DW)

	1.
	Bieżąca obsługa prawna podmiotu leczniczego zgodnie z opisem 

w rozdz. XII ust. 3 Ogłoszenia
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


	USŁUGI POLEGAJĄCE NA ZASTĘPSTWIE PROCESOWYM PODMIOTU LECZNICZEGO PRZED SĄDAMI POWSZECHNYMI, W SPRAWACH CYWILNYCH O ZAPŁATĘ TYTUŁEM ZADOŚĆUCZYNIENIA LUB RENTY LUB ODSZKODOWANIA, DOCHODZONEGO W ZWIĄZKU Z USZCZERBKIEM NA ZDROWIU, ZWIĄZANYM Z UDZIELANIEM ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W WW. PODMIOCIE LECZNICZYM 

(warunek udziału w postępowaniu)

	Lp.
	Nazwa usługi
	Nazwa i adres reprezentowanego podmiotu leczniczego
	Sąd

i sygnatura akt
	Stan sprawy 

(np. sprawa w toku / data wydania prawomocnego orzeczenia w rozumieniu KPC) [PODAĆ]

	1. 
	Zastępstwo procesowe podmiotu leczniczego przed sądami powszechnymi, w sprawach cywilnych o zapłatę tytułem zadośćuczynienia lub renty lub odszkodowania, dochodzonego w związku z uszczerbkiem na zdrowiu, związanym z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w ww. podmiocie leczniczym
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


	USŁUGI POLEGAJĄCE NA REPREZENTACJI PODMIOTU LECZNICZEGO W POSTĘPOWANIU O USTALENIE ZDARZENIA MEDYCZNEGO PRZED WOJEWÓDZKĄ KOMISJĄ DO SPRAW ORZEKANIA O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH, WŁAŚCIWĄ ZE WZGLĘDU NA SIEDZIBĘ WW. PODMIOTU LECZNICZEGO

(warunek udziału w postępowaniu)

	

	Lp.
	Nazwa usługi
	Nazwa i adres podmiotu leczniczego
	Właściwa WKOZM i sygnatura akt WKOZM
	Data wydania orzeczenia przez WKOZM

	1. 
	Reprezentacja podmiotu leczniczego, w postępowaniu o ustalenie zdarzenia medycznego przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, właściwą ze względu na siedzibę ww. podmiotu leczniczego.
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


	USŁUGI POLEGAJĄCE NA REPREZENTACJI ZAMAWIAJĄCEGO (W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH [T.J.: DZ.U. Z 2019 R., POZ. 1843 ZE ZM.]), W POSTĘPOWANIU ODWOŁAWCZYM PRZED KRAJOWĄ IZBĄ ODWOŁAWCZĄ PRZY PREZESIE URZĘDU ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(warunek udziału w postępowaniu)

	Lp.
	Nazwa usługi
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Sygnatura akt KIO
	Data wydania prawomocnego orzeczenia 

przez Krajową Izbę Odwoławczą

	1. 
	Reprezentacja Zamawiającego (w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych [t. j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843, ze zm.]), w postępowaniu odwoławczym przed Krajową Izbą Odwoławczą przy Prezesie Urzędu Zamówień Publicznych
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


	USŁUGI POLEGAJĄCE NA DORADZTWIE PRAWNYM ZAMAWIAJĄCEMU (W ROZUMIENIU USTAWY PZP), W FORMALNYM PRZYGOTOWANIU I PRZEPROWADZENIU POSTĘPOWAŃ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, KTÓRYCH WARTOŚĆ PRZEKRACZAŁA WYRAŻONĄ W ZŁOTYCH RÓWNOWARTOŚĆ KWOT OKREŚLONYCH NA PODSTAWIE AKTU WYKONAWCZEGO WYDANEGO W OPARCIU O ART. 11 UST. 8 USTAWY PZP

 (warunek udziału w postępowaniu)



	Lp.
	Nazwa usługi (w tym nazwa postępowania o udzielenie zamówienia publicznego)
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
	Numer ogłoszenia o zamówieniu

	1. 
	Doradztwo prawne Zamawiającemu (w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych), w formalnym przygotowaniu i przeprowadzeniu postępowań o udzielenie zamówienia publicznego, których wartość przekraczała wyrażoną w złotych równowartość kwot określonych na podstawie aktu wykonawczego wydanego w oparciu o art. 11 ust. 8 ustawy PZP
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane (są wykonywane) należycie.

Miejscowość ________, data _________ r.
........................................................



(pieczęć i podpis wykonawcy)

10

