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WYKAZ DOSTAW
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 

w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa fantomów dla jednostek Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego” oznaczony sygnaturą sprawy                         DZP-262-25/2019, przedstawiam/my wykaz dostaw dla zadania ……………………………….* /podać numer zadania, którego dotyczy wykaz/ w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie: 

	Podmiot, na rzecz którego wykonano dostawy/

miejsce realizacji
	Opis przedmiotu dostawy 
	Wartość robót
	Daty wykonania robót

(dzień, miesiąc, rok)

	1
	2
	3
	4

	
	Przedmiot dostawy …...………………………………………………………………………….…….....

……………………...………………………...……………………………….……………………..…....Zakres, opis ( podać informację czy obejmowały swoim zakresem trenażery i symulatory) 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………...………………………...……………………………….……….....…………………………….…………………………………………………………………………………………….

……………………...…………………………….….…………..…………………………..………......
	Wartość całkowita wykonanej dostawy 

w złotych brutto, 
za które Wykonawca 

lub podmiot wykazujący doświadczenie był odpowiedzialny:

………………………………
	Data rozpoczęcia robót:

………………….………...
   (dzień, miesiąc, rok)
Data zakończenia robót

(odbioru końcowego):

………………………..…...
(dzień, miesiąc, rok)



Do niniejszego wykazu załączamy dowody, określające czy wymieniona dostawa została wykonana należycie. 
Dowodami, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.

……………………………, dn. ……………………. 










Podpis elektroniczny osoby(osób) uprawnionej(nych)
Do reprezentacji wykonawcy

_____________________________________________________________________________________________________
Projekt pn. „Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.”  Umowa o dofinansowanie projektu    nr  POWR.05.03.00-00-0007/15-00. 
Projekt pn. „Endolaparoskopia – innowacyjne metody nauczania praktycznego lekarzy i rezydentów.”  Nr projektu: POWR.05.04.00-00-0154/18 
- realizowane w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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