Nr postępowania: 12/TP/D/2023 

Dostawa gazów medycznych (azot ciekły medyczny) wraz z dzierżawą zbiornika kriogenicznego 
na potrzeby bieżącej działalności SPWZOZ w Stargardzie


	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 5 do SWZ 

	
	Strona nr
	
	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


Wykaz dostaw 
w postępowaniu na dostawę gazów medycznych (azot ciekły medyczny) wraz z dzierżawą zbiornika kriogenicznego na potrzeby bieżącej działalności SPWZOZ w Stargardzie
Wykaz zrealizowanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, minimum 2 dostaw, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i zakresem przedmiotowi zamówienia. 
	Lp.
	Zamawiający (odbiorca),
adres, tel/e-mail
	Przedmiot
	Data wykonania
	Wartość dostawy

	
	
	
	
	


Do każdego wykazanego zadania należy dołączyć dokument potwierdzający, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Minimalne wartości brutto wykonanych lub wykonywanych usług wymaganych przez Zamawiającego nie mogą być niższe niż 15 000 zł.

Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

........................................................................

      (podpis i pieczęć) 

Data:...............................................................
Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

w postępowaniu na dostawę gazów medycznych (azot ciekły medyczny) wraz z dzierżawą zbiornika kriogenicznego na potrzeby bieżącej działalności SPWZOZ w Stargardzie
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Specjalność/ zawód
	Doświadczenie
	Podstawa do dysponowania tą osobą


	1.
	
	
	
	Dysponuje*

Będę dysponował *

	2.
	
	
	
	Dysponuje*

Będę dysponował *

	3.
	
	
	
	Dysponuje*

Będę dysponował *


Wykaz osób spełniających warunki udziału w postępowaniu, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług musi zawierać informacje na temat ich doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami.
Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć kopię dokumentów potwierdzających kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie wskazanych w wykazie osób, w tym zaświadczenie BHP o przejściu szkolenia w zakresie obsługi zbiorników kriogenicznych.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

........................................................................

      (podpis i pieczęć) 

Data:...............................................................

� Niepotrzebne skreślić






