Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Dotyczy zapytania ofertowego na swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy,
dla kandydatéw do pracy i pracownikow Panstwowej Inspekcji Pracy Gtéwnego Inspektoratu
Pracy w Warszawie od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2027 r.

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, dwoch zamowien (tj. odrebnych umow i/lub
kontraktow) polegajgcych na swiadczeniu ustug medycznych w zakresie medycyny pracy przez okres
obejmujgcy co najmniej 12 m-cy na kwote nie mniejszg niz 50 000,00 zt z podatkiem VAT, kazde

Z zamowien.

Lp. Przedmiot zrealizowanego Okres realizacji Podmiot na rzecz ktérego
zamowienia / kwota realizowanego | ustugi/obowigzywania realizowano ustugi
zamowienia umowy (data

rozpoczecial (nazwa, dane adresowe)

zakonczenia: dzien,
miesiac, rok)

1. 2. 3. 4,

Dla wyzej wymienionych zamdwien nalezy dotgczyé dowody potwierdzajgce, ze ustugi zostaty
wykonane nalezycie (zgodnie z pkt. 5.8.3 Zapytania ofertowego). W przypadku umoéw zawartych na
czas nieokreslony w miejsce daty zakonczenia nalezy wpisa¢ sformutowanie: ,na czas niekreslony”. W
przypadku ustugi wykonywanej, ktérg wykazywat bedzie Wykonawca, warunek zostanie uznany za
spetniony, jezeli do uptywu terminu sktadania ofert cze$¢ zamowienia w ramach takiej ustugi juz
faktycznie wykonana spetnia wymogi Zamawiajgcego.

miejscowosé, data podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy




