ZAŁĄCZNIK NR 7 do Ogłoszenia 
numer postępowania: DAZ/ZP/1/2020


WYKAZ PLACÓWEK LECZNICZYCH
dla wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej 

określonego w Rozdziale V pkt. 3 ppkt. 3.2 lit. b) Ogłoszenia o zamówieniu na usługę społeczną
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z procedurą spełniającą wymogi określone w art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), którego przedmiotem jest „Świadczenie usług medycznych dla Bankowego Funduszu Gwarancyjnego’,  przedstawiam wykaz placówek medycznych:
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	Nazwa oraz adres placówki
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	Nazwa innego podmiotu
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Miejscowość  .....…………..dnia ……….................
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(czytelny podpis/podpisy osób wskazanych

                                                                                                   
                  w dokumencie uprawniającym do występowania

  





                   w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Uwaga do kolumny nr 4:

1. Należy wpisać  „własne” lub „innego podmiotu” w przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu dla wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu;
2.  Jeśli dla wykazania spełniania warunku udziału Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 Ustawy Pzp, na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów, to w takim przypadku jest obowiązany udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności załączając w  tym celu zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
Uwaga do kolumny nr 5:

Jeżeli w kolumnie nr 4 wpisano „innego podmiotu” należy wpisać nazwę innego podmiotu na zasobach którego wykonawca polega.  
1

