Zalacznik nr 8 do SWZ

(Nazwa i adres wykonawcy)

, dnia I.

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
,Dostosowanie systemoéw dziedzinowych w SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gérze w ramach projektu e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: Rozwdj nowoczesnych e-
ustug publicznych dla pacjentéw”,

Ja nizej podpisany

dziatajac w imieniu i na rzecz

oSwiadczam, ze Wykonawca ktdrego reprezentuje, w okresie ostatnich 3 lat (okres 3 liczy sie wstecz od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert), a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat nastepujace ustugi:

Lp. Podmiot, na rzecz Termin wykonania ustugi Przedmiot (rodzaj) Warto$¢ brutto Nazwa
ktdérego ustuga zostata (dzien/miesigc/rok) wykonanych ustug* wykonanych Wykonawcy**
wykonana . ustug
(nazwa, siedziba) poczatek koniec
1
2

(podpis)

*  Nalezy poda¢ informacje umozliwiajgce ocene spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej i
zawodowej w odniesieniu do do$wiadczenia, wskazujace na zakres zrealizowanych ustug zgodnie z tre$cig warunku okreslonego w pkt 7.1 ppkt 1) lit.
a) SWZ.

**  Jezeli Wykonawca powotuje sie na doswiadczenie w realizacji ustug wykonywanych wspdlnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy ustug,
w ktoérych wykonaniu Wykonawca ten bezposrednio uczestniczyl, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciaglych, w ktérych
wykonywaniu bezposrednio uczestniczyl lub uczestniczy.



