Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
ul. Mirowska 15 42 — 200 Czestochowa
Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Sktadajgc oferte w niniejszym postepowaniu oéwiadczam, ze wykonaliSmy nastepujgce
ustugi odpowiadajace wymaganiom Zamawiajgcego:

Lp.| Nazwaiadres Podmiot na Przedmiot Wartosé brutto | Okres realizacji
Wykonawcy albo rzecz zamowienia | ustugi wykonanej usiug
podmiotu ktorego (opis ustug) | przez Wykonawce (poczatek:
udostepniajace | wykonano albo podmiot dd/mm/rr —
ud zasoby, zamowienie udostepniajacy zakonczenia:
o ktorych mowa (nazwa i zasoby, o ktorych dd/mm/rr)

w art.118 ust.1 adres) mowa w art.118
ustawy PZP* ust.1 ustawy PZP

Podpis Wykonawcy

Strona1z 2




Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

ul. Mirowska 15

42 - 200 Czestochowa
Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleZznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CE:‘DG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)
WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu os$wiadczam, ze do realizagcji przedmiotowego
zamowienia zostang skierowane nastepujgce osoby:

L.p. Kwalifikacje Zakres Informacja
zawodowe — wykonywanych 0 sposobie
wskazanie uprawnien czynnosci dysponowania osobg
radcy w (umowa o
Imie Prawnego/adwokata; Przedmiotowym prace/umowa
i Nazwisko data wpisu na liste postepowaniu Zlecenie/umowa o
radcow dzieto/wlasciciel/zob
Prawnych/adwokatow owigzanie innego
podmiotu/inne —
Zaznaczyc¢, podag)

Podpis Wykonawcy
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