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WYKAZ USŁUG

[bookmark: _GoBack]ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 
ul. Pabianicka 62,  
93-513 Łódź

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 						
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) WYKONAWCY(ów)

	
	
	



Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego dla zadania pn. usługa żywienia pacjentów i personelu Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, oświadczam(y), że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu wykazuję (wykazujemy) następujące usługi: 

	Lp.
	Nazwa, rodzaj i zakres (usług)
wykonanych samodzielnie lub przez podmiot udostępniający zdolność techniczną lub zawodową 
	Wartość zamówienia brutto w PLN

	Okres wykonania  robót – 
do (dd,mm,rrrr)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1
	

minimum 2 usługi przygotowywania i dystrybucji posiłków dla pacjentów w szpitalach lub innych jednostkach ochrony zdrowia. Usługi wykonywane w sposób ciągły przez okres minimum 36 miesięcy, o wartości brutto minimum 7 000 000,00 zł każda, w tym przynajmniej jedna usługa świadczona dla minimum 500 pacjentów i udokumentuje, że usługa ta została wykonana należycie.


wykonane w ramach kontraktów:
1.…………………………………………………….…
2………………………..………………………………

	1. ………..… zł brutto
2. ………..… zł brutto

	
	

1.………………………...………………………………………
 
 
2………………………….……………………………………….



         
Oświadczam(y), że polegam(y) na zdolnościach technicznych lub zawodowych: 

Oświadczam/y* że:
poz.  ………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,
poz. ………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y* 

UWAGA: 
· Usługi wykonywane w formie cateringu. Przez catering Zamawiający rozumie produkcję posiłków  w kuchni zewnętrznej. W kuchni zewnętrznej zlokalizowanej poza obiektem, terenem, kompleksem Zmawiającego, dla którego świadczona jest usługa. Posiłki są wcześniej przygotowane, zapakowane i gotowe dowożone specjalistycznymi środkami transportu do obiektu zamawiającego, a następnie dystrybuowane do pacjenta.
· Przez obiekt ochrony zdrowia Zamawiający rozumie przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego, w którym podmiot ten wykonuje działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne 
· Zamawiający dopuszcza aby usługa była wykonywana w sposób ciągły przez co najmniej 36 miesięcy na podstawie kilku umów następujących nieprzerwanie lub jedną umową.
· W przypadku usług będących w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartości i czasu wykonania danej usługi dotyczą części umowy już zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczęcia wykonywania usługi do upływu terminu składania ofert) i te parametry wykonania usługi Wykonawca obowiązany jest podać w wykazie usług.
· Dla potrzeb oceny spełniania warunku jeśli wartości zostaną podane w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzień opublikowania ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej. Jeżeli w dniu publikacji ogłoszenia o zamówieniu, Narodowy Bank Polski nie publikuje średniego kursu danej waluty, za podstawę przeliczenia przyjmuje się średni kurs waluty publikowany pierwszego dnia, po dniu publikacji ogłoszenia 
o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, w którym zostanie on opublikowany.

Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
