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Załącznik nr 9 do SIWZ
 (
(pieczęć Wykonawcy)
)




POTWIERDZENIE DOŚWIADCZENIA KIEROWNIKA PROJEKTU

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług inżyniera kontraktu dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, jako doradztwo i nadzór w realizacji projektu „InPlaMed WŚ”

oświadczam(y), że w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, inżyniera kontraktu , 
brał udział lub bierze udział w realizacji zamówień dotyczących nadzoru i doradztwa w realizacji projektów informatyzacji jednostek ochrony zdrowia o wartości projektu ponad 1.500.000,00 zł brutto (słownie: jeden milion  pięćset tysięcy złotych brutto) w ramach projektów współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego lub Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego lub Funduszu Spójności lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego lub Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub innych równoważnych zewnętrznych źródeł finansowania , a celem każdego z nich było wdrożenie lub rozbudowa systemu teleinformatycznego umożliwiającego zbieranie, gromadzenie i udostępnianie danych (przynajmniej jeden z tych projektów udostępniał e-usługi na poziomie zaawansowania – transakcja, tj. trzeci stopień w ogólnie przyjętej pięciostopniowej skali dojrzałości e-usług;:
	L.p.
	Wartość zamówienia     (wartość  brutto w zł.)
	Przedmiot zamówienia

	Przedstawić jakie usługi i/lub dostawy realizowały cele projektu potwierdzające doświadczenie Kierownika Projektu
	Data zakończenia przedmiotu zamówienia lub określonej części (dd.mm.rrrr)
	Odbiorca usługi
(nazwa, dokładny adres, numer telefonu)
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...........................................			                  			 .............................................................................
            Miejscowość, data							    Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  do reprezentowania wykonawcy

Uwaga
W przypadku gdy wykazane zamówienie  nie będzie zgodne z wymaganiami zamawiającego w zakresie potwierdzenia doświadczenia Kierownika Projektu, wówczas zamówienie to nie będzie brane pod uwagę przez zamawiającego do dalszej oceny.
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