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D/44/2019
                                                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 5
Wykaz dostaw wykonanych 
Wykonawca spełni warunek udziału w postepowaniu określony w art. 22 ust. 1b pkt 3 ustawy
 – dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, Wykonawca należycie wykonał lub wykonuje, minimum trzy [ 3 ] sukcesywne dostawy w zakresie podobnym z przedmiotem zamówienia, o wartości minimum sto tysięcy złotych [ 100.000,00 zł ] brutto każda.
	Zamawiający/Inwestor, Wykonawca, przedmiot zamówienia
	Czas realizacji
	Wartość brutto

w złotych

	
	Początek

(dd-mm-rrrr)
	Zakończenie

(dd-mm-rrrr)
	

	1)

Zamawiający/Inwestor: ________________________________________
Wykonawca:_________________________________________________
Przedmiot zamówienia:_________________________________________
	______________
	______________
	__________________________

słownie: ____________________

	2)

Zamawiający/Inwestor: ________________________________________
Wykonawca:_________________________________________________
Przedmiot zamówienia:_________________________________________
	______________
	______________
	__________________________

słownie: ____________________

	3)

Zamawiający/Inwestor: ________________________________________
Wykonawca:_________________________________________________
Przedmiot zamówienia:_________________________________________
	______________
	______________
	__________________________

słownie: ____________________


Do niniejszego wykazu dostaw należy załączyć dowody określające czy wskazane w Wykazie dostaw wykonanych dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż trzy [ 3 ] miesiące przed upływem terminu składania ofert.
               _________________________________________                                                                                                               _____________________________________________________
                                        Miejscowość, data                                                                                                                                                             Pieczęć i podpis Wykonawcy lub uprawnionego

                                                                                           przedstawiciela Wykonawcy
� Ustawa Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) z dnia 29 stycznia 2004 r.
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Ministerstwo Zdrowia



