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pieczęć Wykonawcy



Znak sprawy: SZW/DZP/37/2022
WYKAZ USŁUG
(zgodnie z opisem rozdziału 9.2 ust. 1 pkt. 2 SIWZ)
do oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie:

Dostawa i wdrożenie sprzętu oraz oprogramowania wraz z usługami wdrożenia i szkolenia w ramach projektu „Dostawa oprogramowania wraz z usługami wdrożenia, szkolenia i opieki serwisowej – Ujednolicenia systemów HIS i ERP w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu”, 
sprawa nr SZW/DZP/37/2022

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:
	Nazwa i adres Wykonawcy 
lub podmiotu wykazującego doświadczenie
	Podmiot na rzecz którego wykonano lub wykonuje się zamówienie (nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia – tytuł i opis usługi, obiekt 
(uwaga: podane informacje mają umożliwić Zamawiającemu weryfikację spełnienia warunku udziału 
w postępowaniu)
	Wartość brutto zamówienia wykonanego 
lub wykonywanego przez Wykonawcę 
lub podmiot wykazujący doświadczenie
	Data wykonania od – do 

	

	
	
	


	

	



	
	
	


	




Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy. 

Każda wymieniona w tabeli usługa powinna być poparta dokumentem potwierdzającym, że została wykonana lub jest wykonywana należycie bądź stosownym oświadczeniem o którym mowa w treści jak wyżej 

Warunek udziału będzie spełniony jeżeli Wykonawca, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie:
— co najmniej dwa zamówienia, w ramach każdego z nich Wykonawca: wdrożył systemem klasy HIS, przeprowadził szkolenie dla min. 300 pracowników Zamawiającego z zakresu administrowania oraz ich użytkowania przez personel szpitala, w ramach każdego z zamówienia wartość powyższego zakresu wynosiła min. 1 000 000 PLN brutto,
— co najmniej dwa zamówienia, w ramach każdego z nich Wykonawca: wdrożył systemem klasy ERP, przeprowadził szkolenie dla min. 100 pracowników Zamawiającego z zakresu administrowania oraz ich użytkowania przez personel szpitala, w ramach każdego z zamówienia wartość powyższego zakresu wynosiła min.  500 000 PLN brutto,
— co najmniej dwa zamówienia, w ramach każdego z nich Wykonawca zintegrował systemy medyczne klasy HIS z systemami administracyjnymi klasy ERP min. w zakresie przenoszenia z HIS do ERP kosztów wykonanych procedur i wydanych na pacjenta leków; 





……….. dnia ………..….                             			   	                                          ………..…………………………………
                                                                                        				                                      podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
.





