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Wdrożenie słownika LOINC w obszarze diagnostyki laboratoryjnej oraz opracowanie prototypu Systemu
Standaryzacji Informacji w Diagnostyce Laboratoryjnej finansowanego ze środków Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności Komponent D Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1 Kompleksowy rozwój badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
Nr umowy: 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0171/24-00

Załącznik nr 5 do SWZ
Nr postępowania: ZP/42/2025

Wykaz wykonanych usług 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Opracowanie specyfikacji interoperacyjności dla prototypu Systemu Standaryzacji Informacji w Diagnostyce Laboratoryjnej (SSIDL) w ramach projektu: Wdrożenie słownika LOINC w obszarze diagnostyki laboratoryjnej oraz opracowanie prototypu Systemu Standaryzacji Informacji w Diagnostyce Laboratoryjne
Oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie wykonaliśmy niżej wymienione usługi:
Usługa:
 Nazwa Odbiorcy – Nazwa podmiotu, instytucji dla której zrealizowano zamówienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
 Opis przedmiotu zamówienia – w odniesieniu do warunku opisanego w pkt 5.3 pkt 4) lit. a SWZ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
 Wartość brutto usługi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
 Data wykonania (od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Usługa:
1.  Nazwa Odbiorcy – Nazwa podmiotu, instytucji dla której zrealizowano zamówienie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
 Opis przedmiotu zamówienia – w odniesieniu do warunku opisanego w pkt 5.3 pkt 4) lit. a SWZ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Wartość brutto usługi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
 Data wykonania (od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Usługa:
1.  Nazwa Odbiorcy – Nazwa podmiotu, instytucji dla której zrealizowano zamówienie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
 Opis przedmiotu zamówienia – w odniesieniu do warunku opisanego w  pkt 5.3 pkt 4) lit. a SWZ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Wartość brutto usługi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
 Data wykonania (od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
W przypadku gdy wartość usług wyrażona będzie w walucie innej niż PLN, Zamawiający przeliczy podane wartości po średnim kursie tej waluty w stosunku do PLN publikowanym przez NBP w dniu publikacji ogłoszenia o zamówieniu. Jeżeli w dniu publikacji ogłoszenia postępowania NBP nie opublikuje kursu walut, Zamawiający przyjmie kurs opublikowany w pierwszym dniu roboczym po tej dacie.
W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykaz wykonanych usług – Załącznik nr 5 do SWZ musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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