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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZO
  DAZ.26.049.2018      
WYKAZ USŁUG
spełniających wymagania określone w §V ust. I pkt 1.1) a), b) ZO.
Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym prowadzonym w trybie art. 4 ust.8 uPzp (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), którego przedmiotem jest: 

OBSŁUGA PRAWNA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 

w imieniu:
................................................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam, że w okresie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonujemy następujące usługi:   

	LP

Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy usług albo podmiotu trzeciego,  o którym mowa w §VI ust. 3 ZO*

	Nazwa i adres Podmiotu na rzecz

którego usługa została wykonana lub jest wykonywana

Odbiorca usługi  

(nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia

(Określenie usługi)
	Całkowita wartość zamówienia wykonanego przez Wykonawcę albo podmiot trzeci, o którym mowa w §VI ust. 3 ZO (brutto zł)


	Termin realizacji

	
	
	
	
	
	Data rozpoczęcia

dd/mm/rrrr
	Data zakończenia

dd/mm/rrrr

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga: 

1. Wykonawca zobowiązany jest załączyć do niniejszego wykazu dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego 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 

*2. Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, o którym mowa §VI ust. 3 ZO. 

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



……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                        



 pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               





do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy




















ZAŁĄCZNIK NR 3 DO ZO
  DAZ.26.049.2018      
WYKAZ OSÓB, 

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

spełniających wymagania określone w §V ust. I pkt 1.2) a), b), c) ZO 
Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym prowadzonym w trybie art.4 ust.8 uPzp (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), której przedmiotem jest: 

OBSŁUGA PRAWNA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 

w imieniu:
...............................................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczamy, że do realizacji zamówienia publicznego skierowane będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 


	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień,  doświadczenia i wykształcenia, 
	Informacja o podstawie  Wykonawcy 

do dysponowania osobą*

(forma zatrudnienia)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	Świadczenie pomocy prawnej
	1) Oświadczam, że wskazana osoba posiada od  ……….. lat uprawnienia radcowskie lub adwokackie. 
Podaję numer wpisu na listę radców prawnych lub adwokatów ………………………………………………………………………………………
 oraz  wskazuję właściwą ORA/ OIRP, w której dokonano wpisu ………………………………………………………………………………………

1) Oświadczam, że wskazana osoba  posiada doświadczenie:

 w zakresie:
a) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) a): ……………………………………………………………
b) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) b): ……………………………………………………………

c) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) c): ……………………………………………………………


	

	2.
	
	 Świadczenie pomocy prawnej
	1) Oświadczam, że wskazana osoba posiada od  ……….. lat uprawnienia radcowskie lub adwokackie. 

Podaję numer wpisu na listę radców prawnych lub adwokatów ………………………………………………………………………………………

 oraz  wskazuję właściwą ORA/ OIRP, w której dokonano wpisu ………………………………………………………………………………………

2) Oświadczam, że wskazana osoba  posiada doświadczenie:

 w zakresie:

a) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) a): ……………………………………………………………

b) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) b): ……………………………………………………………

c) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) c): ……………………………………………………………


	

	3.
	
	Świadczenie pomocy prawnej
	1) Oświadczam, że wskazana osoba posiada od  ……….. lat uprawnienia radcowskie lub adwokackie. 

Podaję numer wpisu na listę radców prawnych lub adwokatów ………………………………………………………………………………………

 oraz  wskazuję właściwą ORA/ OIRP, w której dokonano wpisu ………………………………………………………………………………………

2) Oświadczam, że wskazana osoba  posiada doświadczenie:

 w zakresie:

a) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) a): ……………………………………………………………

b) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) b): ……………………………………………………………

c) o którym mowa w §V ust. I pkt 1.2) c): ……………………………………………………………


	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


* Należy wpisać właściwą podstawę dysponowania wskazaną osobą, np. dysponowanie bezpośrednie – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia lub dysponowanie pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu. Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
......................................................                                 


 

……...........…...........................................

              miejscowość i data                                                                        



 
pieczęć i podpis osób uprawnionych

                              





 
do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
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