Zakacznik nr 9

(wpisac datg)
WYKAZ USLUG

Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — wykonywanych w tym okresie, w postgpowaniu prowadzonym pod nazwa: ,,wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej”.
Numer sprawy: ZSM/KO/NISOZ D/LiP/22/2026

Termin realizacji/

. P okres wykonania Nazwa Podmiotu, na rzecz ktorego
Lp. Przedmiot zamowienia . L.
(lub wykonywania) |wykonano zamowienie
zamoOwienia

Uwaga:

Udzielajacy zamowienia wymaga co najmniej 1. ustugi polegajacej na wykonywaniu Swiadczen
zdrowotnych w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne (lekarze i pielegniarki) w podmiocie
leczniczym realizujacym zadania w tym zakresie (nocna Swigteczna opieka zdrowotna) dla populacji
gminy i/lub powiatu dla populacji powyzej 50 tysiecy mieszkancow wraz z dowodami, Ze ustuga ta a
ustuga zostala wykonana lub jest wykonywana nalezycie. Dowodami, o ktérych mowa powyzej, sa:

a) referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktoérego ustuga byta wykonywana,
a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentow - b) inne dokumenty.

Podpis wraz z pieczgcig osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta



