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Załącznik nr 2 do Zaproszenia
Nazwa (firma) Wykonawcy
	
	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	
	


NIP
	
	


reprezentowany przez (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji):
	
	


WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH PIĘCIU LAT USŁUG 
na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego wiedzy i doświadczenia: posiadanie min. 3-letniego doświadczenia w prowadzeniu stałej kompleksowej obsługi prawnej w co najmniej dwóch podmiotach leczniczych, posiadających kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego na co najmniej 150 łóżek z podaniem ich rodzaju, wartości, zakresu dat, miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz usługi te zostały wykonane.
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Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
