Załącznik nr 16
Dotyczy postępowania konkursowego:

„na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej:

badania analityczne, bakteriologiczne i serologii transfuzjologicznej  z „Bankiem Krwi” dla SPZOZ w Wieluniu oraz jego dotychczasowym klientom wraz z udostępnieniem Wykonawcy pomieszczeń na podstawie umowy dzierżawy i oddaniem do wykupu mienia ruchomego oraz z przejęciem pracowników Zamawiającego na podstawie art. 231 Kodeksu pracy”.

Nazwa, adres Wykonawcy:  ......................................................................
WYKAZ USŁUG

W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY  

I  DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
	Lp.
	Nazwa Zamawiającego

	Miejsce udzielania usługi
	Termin udzielania usługi  

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Uwaga:

1. Usługi na świadczenia zdrowotne w zakresie badań diagnostyki laboratoryjnej wykonywanych w systemie 24- godzinnym (minimum 5 na rzecz podmiotów leczniczych działających w trybie ciągłym, posiadających minimum szpital wraz z izbą przyjęć lub SOR, z co najmniej 4 podstawowymi oddziałami (interna, pediatria, ginekologia i chirurgia) i posiadających minimum 200 łóżek szpitalnych), w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia konkursu o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie.
2. Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana należycie.

3. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie udokumentował w rzetelny sposób wykonania min 5 tożsamych z przedmiotem zamówienia usługi na świadczenia zdrowotne w zakresie badań diagnostyki laboratoryjnej.
…………………………… , dnia ……………………………………………

/miejscowość/ 
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