Załącznik nr 1 do zapytania


WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

I. WYKAZ USŁUG:

	Lp.
	Przedmiot usługi
(opis przedmiotu wykonanej usługi)[endnoteRef:1] 
 [1:   Należy opisać przedmiot wykonanej usługi w odniesieniu do warunku udziału w postepowaniu wskazanego w pkt V OPZ.] 

	Powierzchnia użytkowa obiektu, dla którego wykonano usługę [m2}
	Daty wykonania
(dzień – miesiąc – rok)
	Podmiot, na rzecz którego zostały wykonane usługi

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	





II. WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (uprawnienia)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



















	
Nazwa zamówienia: „Dostawa wraz z instalacją urządzeń i systemu zarządzania siecią LAN-WLAN dla obiektu nowego szpitala wojewódzkiego we Wrocławiu”  
– znak postępowania: ZP/PN/6/2013




	
Nazwa zamówienia: „Wykonanie 5 letnich kompleksowych pomiarów, prób i przeglądu instalacji niskiego napięcia obiektów wchodzących w skład szpitala im. T. Marciniaka przy ul. Fieldorfa 2 we Wrocławiu zarządzanego przez  „ Nowy Szpital Wojewódzki” sp. z o.o.”
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