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       Załącznik nr 5 do SWZ



.............................................................
    ( oznaczenie  Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na wykonanie DOSTAWY pn.: Dostawa aparatu ultrasonograficznego dla Miejsko - Gminnej Przychodni Zdrowia w Solcu Kujawskim oświadczam, że w okresie ostatnich pięciu lat, licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert, moja firma zrealizowała następujące zadania o zakresie odpowiadającym rodzajem i wartością zamówienia:

	L.p.
	Szczegółowy opis zrealizowanego
zamówienia, z podaniem nazwy i modelu dostarczonego sprzętu
	Wartość
brutto zamówienia
	Nazwa i adres Zamawiającego dla którego zrealizowano zamówienie
	Data wykonania (zakończenia ) zamówienia 
(DD-MM-RRRR)
	Miejsce wykonania zamówienia

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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Uwagi: 
1) Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody określające, czy wymienione dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
2) Ocena spełnienia tego warunku dokonana zostanie na podstawie informacji zawartych w tym Wykazie. W zakresie rzeczowym wykazu, wykonawca winien przedstawić informacje z taką szczegółowością, która pozwoli Zamawiającemu jednoznacznie stwierdzić spełnianie warunku opisanego w SWZ.


………..……………………..
	(Miejscowość, data)


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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