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Załącznik nr 2 do IDW - Wzór wykazu usług i wymaganego doświadczenia

[bookmark: _GoBack]Nr 123/US/2019
Nazwa postępowania:
Usługi w zakresie doradztwa prawnego i reprezentacji prawnej w bieżącej działalności Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o.o.


ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o.o.
ul. Hubalczyków 1
76-200 Słupsk


WYKONAWCA:
Nazwa: ......................................................................................................................
Siedziba: ...................................................................................................................

WYKAZ USŁUG I WYMAGANEGO DOŚWIADCZENIA

Przystępując do udziału w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przedstawiamy poniżej wykaz usług zrealizowanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert na potwierdzenie spełniania warunku, opisanego w pkt 1.1) IDW
 
	Lp.
	Nazwa podmiotu na rzecz, którego wykonano usługę
	Liczba łóżek
	Data (dzień, miesiąc, rok) rozpoczęcia i zakończenia realizacji usługi

	1
	
	
	

	2
	
	
	




	Nazwa i przedmiot usługi – reprezentacja przed sądami
	Krótki opis sprawy
	Data (dzień, miesiąc, rok) rozpoczęcia 
i zakończenia realizacji usług

	Usługa 1
	
	

	Usługa 2
	
	

	Usługa 3
	
	

	Usługa 4
	
	

	Usługa 5
	
	

	Usługa 6
	
	

	Usługa 7
	
	

	Usługa 8
	
	

	Usługa ...
	
	

	Usługa ....
	
	




	Nazwa i przedmiot usługi – reprezentacja podmiotów leczniczych przed komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
	Krótki opis sprawy

	Data (dzień, miesiąc, rok) rozpoczęcia 
i zakończenia realizacji usług

	Usługa 1
	
	

	Usługa 2
	
	

	Usługa 3
	
	

	Usługa 4
	
	

	Usługa 5
	
	

	Usługa 6
	
	

	Usługa 7
	
	

	Usługa 8
	
	

	Usługa ....
	
	

	Usługa ....
	
	




	Nazwa i przedmiotu usługi – reprezentacja podmiotów leczniczych w postępowaniach sądowych przeciwko NFZ i zakończonych wyrokiem zasądzającym na rzecz podmiotu leczniczego
	Krótki opis sprawy

	Data (dzień, miesiąc, rok) rozpoczęcia 
i zakończenia realizacji usług

	Usługa 1
	
	

	Usługa 2
	
	

	Usługa 3
	
	



..............................., dnia ............................ 2019 r.		

																			.....................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela 
Wykonawcy

KRS: 0000565090 Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy 
NIP: 839-31-79-849 REGON: 770901511 Kapitał zakładowy spółki: 160 000 000 zł
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