WYKAZ USLUG

Zatacznik nr 2

nazwa, adres Wykonawcy

Odpowiadajac na zaproszenie do skladania ofert w postgpowaniu o udzielenie zamodwienia
publicznego prowadzonego w trybie ponizej 170 tys. zi na: ,, Przeprowadzenie audytu oraz
opracowanie programu naprawczego dla Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego

Pioro w Dobrym MieScie

Oswiadczam, iz posiadam nast¢pujace doswiadczenie w przeprowadzeniu opracowan programow

naprawczych w podmiotach leczniczych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu

sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej 3

ushug, odpowiadajacych swoim rodzajem .

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wystepujacych wspdlnie wyzej wymieniony

warunek mogg spetniaé tacznie.

Lp. | Podmiot, na rzecz ktérego byta realizowana
ustuga

Okres wykonywania
zamdwienia

Wartos¢ zamowienia
brutto

czytelny podpis Wykonawcy
lub podpis elektroniczny




