Załącznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy 76/ZP/16
Zmiana z dnia 12.05.2016r.
___________________________
   (pieczęć firmowa Wykonawcy) 

Wykaz usług w kryterium oceny „doświadczenie Wykonawcy w obsłudze podmiotów leczniczych” oraz „doświadczenie Wykonawcy w zakresie prowadzenia spraw o nadwykonania” zgodnie z postanowieniami rozdziału nr VIII

1. ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 
ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź

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

	
	
	



Oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, wykonaliśmy następujące usługi:
	Lp.
	Rodzaj i zakres – doświadczenie Wykonawcy w obsłudze podmiotów leczniczych
(krótki opis)
	
Wartość zamówienia brutto
	Daty wykonania
	Podmiot na rzecz którego usługa była  wykonana

	
	
	
	Od
(mm/rr)
	Do
(mm/rr)
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	
	



	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	

	

	Lp.
	Rodzaj i zakres – doświadczenie Wykonawcy w zakresie prowadzenia spraw o nadwykonania
(krótki opis – rok nadwykonań, sygnatura akt sprawy itp.)
	
Wartość przedmiotu sporu (min. 7 mln. zł.)
	Data ugody/wygrania sprawy
	Podmiot na rzecz którego usługa była  wykonana

	1.
	2.
	3.
	4.
	[bookmark: _GoBack]5.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	




UWAGA!!! 
Usługi wykazane w ww. wykazie będą brane pod uwagę wyłącznie do oceny oferty w kryteriów „Doświadczenie w obsłudze podmiotów leczniczych” i „Doświadczenie w zakresie prowadzenia spraw o nadwykonania”. Wykaz ten nie należy do dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, tym samym nie podlega przepisom art. 26 ust. 3 ustawy. 
Ponieważ usługi wyszczególnione w ww. wykazie nie są wykazywane w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postepowaniu, nie podlegają przepisom art. 26 ust. 2b ustawy. Tym samym usługi wykazane w tym wykazie muszą stanowić doświadczenie własne Wykonawcy składającego ofertę, tj. muszą być wykonane lub wykonywane samodzielnie przez Wykonawcę.

Jeżeli wykonawca nie przedstawi żadnej usługi w swoim wykazie otrzyma 0 punktów w tym kryterium.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)




