DZP.2612.3.2024

załącznik nr  5b do SWZ

                                                                                                                 [należy złożyć na wezwanie]

WYKAZ USŁUG
stanowiący podstawę do oceny oferty w oparciu o kryterium „zdolności technicznej lub zawodowej” 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na: 
„Obsługę prawną 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu z podziałem na 
2 zadania”
Zadanie 2
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Składając ofertę w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia przedstawiam(-y) wykaz wykonanych w okresie ostatnich 5 lat  przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie usług, o takim samym lub podobnym charakterze  (opis przedmiotu zamówienia).
	L.p.
	Przedmiot usługi i jej opis / wartość
	Data wykonania usługi


	Nazwa Zamawiającego


	1.
	usługi polegające na reprezentacji Zamawiającego przed Krajową Izbą Odwoławczą zakończone wydanym orzeczeniem korzystnym na rzecz Zamawiającego

(1)

opis Wykonawcy: ………………………..…………… 

wartość ……………………………………………………

nr syg. akt ………………………………………………

[wpisać]

(2)

opis Wykonawcy: ………………………..…………… 

wartość ……………………………………………………

nr syg. akt ………………………………………………

[wpisać]

	
	

	2
	doradztwo prawne związane z obsługą i prowadzeniem min. 3 postępowań o zamówienie publiczne o wartości powyżej progów unijnych

(1)

nazwa postępowania:………………………………

tryb postępowania: …………………………………

wartość: …………………………………………………

(2)

nazwa postępowania:………………………………

tryb postępowania: …………………………………

wartość: …………………………………………………

(3)

nazwa postępowania:………………………………

tryb postępowania: …………………………………

wartość: …………………………………………………


	
	


Należy załączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane.
                                                          ………………………………………………….……….





Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
1

