
Załącznik nr 2
  do Zapytania ofertowego nr WSzS.DED.026.4.1.2021
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

spełniających wymagania określone w pkt III ppkt 1

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia - usługa polegająca na zarządzaniu projektem pn. „Budowa kompletnej instalacji fotowoltaicznej o mocy 99,84 kWp wraz z niezbędną infrastrukturą przyłączeniową dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”,

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam, że w ciągu ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące usługi:   

	LP

Lp.
	Przedmiot zamówienia/

Źródło dofinansowania

(proszę opisać wykonaną usługę)

*wymagane wykonanie i zakończenie, w okresie ostatnich 
5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, co najmniej dwóch zamówień, polegających na zarządzaniu projektem, w przypadku których zostało przyznane dofinansowanie ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, o wartości co najmniej 500.000,00 zł. każde.


	Wartość brutto zarządzanego projektu

(zł)

*wymagana wartość co najmniej 500.000,00 zł. każdy z projektów.


	Data wykonania

usługi

od – do

Dzień/m-c/rok


	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana i zakończona

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	Od……………………..

Dzień/m-c/rok

Do……………………..

Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	Od……………………..

Dzień/m-c/rok

Do……………………..

Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	Od……………………..

Dzień/m-c/rok

Do……………………..

Dzień/m-c/rok
	


Uwaga:

Proszę podać wartość przedmiotu zamówienia, datę wykonania i podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączyć dowody, czy zostały wykonane należycie.

* 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.

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

          miejsce i data                                                          podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych

                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                          lub pełnomocnika
Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
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