Załącznik Nr 5 do SIWZ

Nr postępowania: ZP/PN/54/19/LZE/JG

                   /pieczęć wykonawcy/

Wykaz usług - wykazanie spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie doświadczenia

Oświadczamy, że wykonaliśmy, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – co najmniej:

Pakiet nr 1* - 2 (dwóch) zamówień odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna wykonywaniu przez okres co najmniej 12 miesięcy okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz bieżących napraw aparatury i sprzętu medycznego, analogicznego co do rodzaju i modelu wymienionego w Pakiecie 1, tj. Rezonans magnetyczny Magnetom Avanto o wartości usługi min. 300 tys. zł. brutto
	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	NR STRONY w DOK. POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE DOSTAWY
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 2* -2 (dwóch) zamówień odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna wykonywaniu przez okres co najmniej 12 miesięcy okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz bieżących napraw aparatury i sprzętu medycznego, analogicznego co do rodzaju i modelu wymienionego w Pakiecie 2, tj. Tomograf  komputerowy Somatom AS o wartości usługi min. 300 tys. zł. br.

	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	NR STRONY w DOK. POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE DOSTAWY
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 3* - 2 (dwóch) zamówień odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna wykonywaniu przez okres co najmniej 12 miesięcy okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz bieżących napraw aparatury i sprzętu medycznego, analogicznego co do rodzaju i modelu wymienionego w Pakiecie 3 tj. Tomograf  komputerowy Somatom AS o wartości usługi min. 300 tys. zł. brutto.
	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	NR STRONY w DOK. POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE DOSTAWY
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 4* - 2 (dwóch) zamówień odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna wykonywaniu przez okres co najmniej 12 miesięcy okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz bieżących napraw aparatury i sprzętu medycznego, analogicznego co do rodzaju i modelu wymienionego w Pakiecie 4, tj. aparat stacjonarny RTG Multix o wartości usługi min. 20 tys. zł. brutto.
	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	NR STRONY w DOK. POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE DOSTAWY
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 5* - 2 (dwóch) zamówień odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna wykonywaniu przez okres co najmniej 12 miesięcy okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz bieżących napraw aparatury i sprzętu medycznego, analogicznego co do rodzaju i modelu wymienionego w Pakiecie 5, tj. aparat mobilny RTG Polymobil o wartości usługi min. 20 tys. zł. brutto
	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	NR STRONY w DOK. POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE DOSTAWY
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 6* - 1 (jednego) zamówienia odpowiadającego swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna wykonywaniu przez okres co najmniej 12 miesięcy okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz bieżących napraw aparatury i sprzętu medycznego, analogicznego co do rodzaju i modelu wymienionego w Pakiecie 6, tj. aparat mobilny RTG Arcadis Avantis Gen2 o wartości usługi min. 50 tys. zł. brutto
	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	NR STRONY w DOK. POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE DOSTAWY
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 7* - 2 (dwóch) zamówień odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna wykonywaniu przez okres co najmniej 12 miesięcy okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz bieżących napraw aparatury i sprzętu medycznego, analogicznego co do rodzaju i modelu wymienionego w Pakiecie 6, tj. aparat cyfrowy RTG (telekomando) Eidos RF 439 o wartości usługi min. 50 tys. zł. brutto
	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	NR STRONY w DOK. POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE DOSTAWY
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet nr 8* - 2 (dwóch) zamówień odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. Za zamówienie odpowiadające swym rodzajem i wartością zamawiający uzna wykonywaniu przez okres co najmniej 12 miesięcy okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz bieżących napraw aparatury i sprzętu medycznego, analogicznego co do rodzaju i modelu wymienionego w Pakiecie 8, tj. Syngo.Via o wartości usługi min. 50 tys. zł. brutto
	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	CZAS REALIZACJI
	NR STRONY w DOK. POTWIERDZAJĄCYM NALEŻYTE WYKONANIE DOSTAWY
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga:
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie wiedzy i doświadczenia.

* niepotrzebnie skreślić

** na podstawie delegacji ustawowej określonej w art. 26 ust. 2b. do wykazu należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązania innych podmiotów innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich wykonywaniu zamówienia (w formie oryginału).

…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)
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