Zamawiający - Województwo Opolskie – Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego,

 ul. Piastowska 14, 45-082 Opole. 
Nazwa zamówienia: KOMPLEKSOWA ORGANIZACJA I PRZEPROWADZENIE SPECJALISTYCZNYCH SZKOLEŃ Z ZAKRESU REHABILITACJI PO COVIDOWEJ DLA KADRY MEDYCZNEJ W WOJEWÓDZTWIE OPOLSKIM. Oznaczenie sprawy: DOA-ZP.272.42.2022. Załącznik do SWZ - Wykaz usług
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Projekt pn.: „Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 
w województwie opolskim – projekt pilotażowy” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020.

WYKAZ SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
WYKONAWCA

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……..……
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy lub nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców)
Reprezentowany przez:
………………………………………………………..……………………….……………………………….………… (imię i nazwisko)
WYKAZ USŁUG
Nazwa zamówienia: KOMPLEKSOWA ORGANIZACJA I PRZEPROWADZENIE SPECJALISTYCZNYCH SZKOLEŃ Z ZAKRESU REHABILITACJI PO COVIDOWEJ DLA KADRY MEDYCZNEJ W WOJEWÓDZTWIE OPOLSKIM. Oznaczenie sprawy: DOA-ZP.272.42.2022
wykaz 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 usługi zostały wykonane lub są wykonywane,
- oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego 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.
· Warunek dot. zdolności technicznej lub zawodowej art.116 PZP: 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuje) co najmniej:

- Jedno (1) szkolenie Z ZAKRESU REHABILITACJI POCOVIDOWEJ DLA KADRY MEDYCZNEJ na oddziałach klinicznych zajmujących się rehabilitacją po przebytym COVID-19. 

Wykonawcę zobowiązuje się do przedłożenia: wykazu usług.

TABELA:
	Lp.
	Przedmiot usługi:

Jedno (1) szkolenie Z ZAKRESU REHABILITACJI POCOVIDOWEJ DLA KADRY MEDYCZNEJ na oddziałach klinicznych zajmujących się rehabilitacją po przebytym COVID-19. 


	Wartość usługi
W zł brutto     


	Data wykonania

- w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana lub jest wykonywana

(nazwa, adres)

	1. 
	Przedmiot usługi:

a)  a) nazwa szkolenia:

„………………………………….

……………………………..”,

b) b) miejsce przeprowadzenia szkolenia: ……………………
……………………………………

c) c) odbiorcy (uczestnicy szkolenia): ……………………..

………………………………………


	………………..…….…
zł brutto
	od…………………………

do…………………………

(data wykonania)
	………………….……………
(nazwa, adres)


d) załączone dowody: ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
- określające czy te usługi (…) zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego 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.
Niniejszy dokument składa się pod rygorem nieważności w formie elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem  zaufanym lub podpisem osobistym  - osoby/osób uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie lub wynikający z obowiązujących przepisów (np. kc – w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej).

………………………………………………………………..…………………………………………………

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
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