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Załącznik nr 8 do SWZ
Oznaczenie postępowania: 28/ZP/TP1/U/23

Zamawiający:
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o.

ul. Jana Pawła II 68   

95-200 Pabianice    
Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców …………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
WYKAZ USŁUG 
Dotyczy: zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: Realizacja zamówienia polegającego na przygotowaniu, zaplanowaniu oraz przeprowadzeniu kampanii oraz akcji edukacyjno – informacyjnej. Nr postępowania 28/ZP/TP1/U/23.
	Wymaganie Zamawiającego:
W zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia będzie musiał wykazać, że w ciągu ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, w sposób należyty wykonał, co najmniej 1 (jedną) usługę, o wartości co najmniej 250 000,00 zł brutto (słownie: dwieście pięćdziesiąt tysięcy złotych), polegające na opracowanie graficznym broszury, utworzeniu, utrzymaniu strony internetowej, przygotowaniu kont/kanałów w social mediach, druk broszur, przygotowaniu i emisji spotu informacyjnego w stacjach radiowych, wykonaniu projektu stoiska oraz organizacji go podczas targów i juwenaliów.

	1.
	Nazwa i zakres usługi 
	……………………………………………… ………………………………………………

	
	Data wykonania usługi (należy podać datę rozpoczęcia i zakończenia wskazanej usługi) 
	od …..…/…..…./…............... do …..…/…..…./…............... 

dzień, miesiąc, rok

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi) 
	…………….…………………………..………………………….……………. (nazwa i adres) 

	
	Wartość usługi brutto 
	……………………………………………………… 

	
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	


…………….……., dnia …………………. r. 

………………………………. 
Imię i nazwisko

podpisano elektronicznie 

