Załącznik nr 4


......................................................
         (nazwa wykonawcy)


Oświadczenie Wykonawcy
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu ofertowym
dla zamówienia wykonywanego w ramach przygotowań do realizacji projektu 
pn. „Wdrożenie narzędzi wspierających procesy zarządcze w systemie ochrony zdrowia”.
OŚWIADCZAM/-Y, ŻE:
Spełniam/-y warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale „IV. Warunki udziału w postępowaniu” Zapytania Ofertowego, w punkcie 1. i 2. (wraz z podpunktami) dotyczącym dysponowania odpowiednim doświadczeniem oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
[bookmark: _GoBack]Na dowód tego, przedstawiamy:
1) Wykaz zrealizowanych usług w ciągu ostatnich 5 lat, co najmniej dwóch usług polegających na opracowaniu koncepcji technicznej lub studium wykonalności dla projektów z obszaru ERP lub BI w ochronie zdrowia, o wartości każdej usługi nie mniejszej niż 3 mln złotych, obejmujących integrację danych z co najmniej 5 podmiotów leczniczych:

	Lp.
	Nazwa zrealizowanej usługi
	Opis
	Podmiot, na rzecz którego została zrealizowana usługa
	Wartość projektu
	Liczba podmiotów leczniczych

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


2) Listę osób, mogących wykazać się wymaganym doświadczeniem

	L.p.
	Rola w projekcie / punkt warunków
	Imię i nazwisko
	Opis doświadczenia (projekty, zakres)

	1
	Specjalista ds. IT w ochronie zdrowia (pkt 1)
	
	

	2
	Ekspert ds. integracji systemów w podmiotach leczniczych (pkt 2)
	
	

	3
	Koordynator ds. projektów IT (pkt 3)
	
	

	4
	Ekspert BI (pkt 4)
	
	

	5
	Specjalista ds. infrastruktury i integracji chmurowej (pkt 5)
	
	

	6
	Specjalista ds. bezpieczeństwa danych (pkt 6)
	
	



Tabela w pkt 1 i 2 może zostać rozbudowana o kolejne wiersze, jeżeli Wykonawca chce wykazać więcej usług/osób.


…………………………………………………….
Czytelny podpis (imię i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczątką wykonawcy
lub osoby właściwie do tego upoważnionej
1

