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Program Regionalny. XA, Tdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego





Załącznik nr 5 /do zapytania ofertowego/
.......................................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
INFORMACJA O POSIADANIU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

(WYKAZ WYKONANYCH USŁUG)
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym na realizację zamówienia: Usługi doradcze w ramach projektu pt. „Zdrowe życie – inteligentna specjalizacja regionu” realizowane przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego polegające na opracowaniu „Diagnozy sektora związanego z medycyną, usługami medycznymi oraz jakością życia” i „Programu rozwoju sektora związanego z medycyną, usługami medycznymi oraz jakością życia” (nr zamówienia ZP.28.60.2020/WWPiWT z dnia 01.09.2020 r.), przedstawiamy wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, należycie wykonał lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych – należycie wykonuje co najmniej 2 usługi  w ramach części nr 1 oraz 2 usługi w ramach części nr 2, obejmujące swoim zakresem przedmiot zamówienia, z których każda jest o wartości co najmniej 60 000,00 zł brutto wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
UWAGA:
Należy wypełnić tylko tą część zamówienia, na którą Wykonawca będzie składał ofertę cenową, pozostałe części zamówienia pozostają bez wypełnienia.

CZĘŚĆ nr 1 nazwa:
„Diagnoza sektora związanego z medycyną, usługami medycznymi oraz jakością życia” w ramach projektu „Zdrowe życie – inteligentna specjalizacja regionu” realizowanego przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Tabela nr 1 - Wykaz wykonywanych usług uwzględniający minimum tj. 2 usługi
	LP.
	NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO USŁUGĘ
	ZAKRES PRZEDMIOTOWY USŁUGI
	TERMIN WYKONANIA USŁUGI
	Wartość wykonanych usług 

	
	
	
	Początek (dd/mm/rok)
	Koniec (dd/mm/rok)
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Uwaga: Do  wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykaz potwierdza spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w rozdziale V ust.2. pkt 3) litera b)

CZĘŚĆ nr 2 nazwa:
„Programu rozwoju sektora związanego z medycyną, usługami medycznymi oraz jakością życia” w ramach projektu „Zdrowe życie – inteligentna specjalizacja regionu” realizowanego przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Tabela nr 1 - Wykaz wykonywanych usług minimum tj. 2 usługi
	LP.
	NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO USŁUGĘ
	ZAKRES PRZEDMIOTOWY USŁUGI
	TERMIN WYKONANIA USŁUGI
	Wartość wykonanych usług 

	
	
	
	Początek (dd/mm/rok)
	Koniec (dd/mm/rok)
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Uwaga: Do  wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykaz potwierdza spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w rozdziale V ust.2. pkt 3) litera b)
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Miejscowość i data 









Czytelny podpis (w  przypadku parafki pieczątka imienna) upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

