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                    Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ  WYKONANYCH  lub wykonywanych DOSTAW
Nazwa wykonawcy
...........................................................................................................................
Adres wykonawcy
..........................................................................................................................
Miejscowość ......................................................


Data ............................................
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat licząc od dnia złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
Na potwierdzenie niezbędnej wiedzy i doświadczenia wykonawcy winni wykazać, wykonanie  co najmniej jedną dostawę odpowiadającą wartością o podobnym zakresie i charakterze. 
	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego wykonano usługę
	Data wykonania.
	Przedmiot wykonanej usługi 
	Wartość

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Dowodami, o których mowa powyżej są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez uprawniony podmiot ( wymagania zawarto w Rozp. Min. Rozwoju Dz. U.  z 2016 r. poz. 1125 ), z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub oświadczenie wykonawcy - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów.

Jeżeli dostawy wykazane w wykazie zostały wykonane na rzez Zamawiającego, którym jest 
23 WSzUR SP ZOZ , Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.

Jeżeli wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp obowiązują uregulowania pkt 7.11 Specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
Jednocześnie stwierdzamy, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w zakresie zamówień publicznych na podstawie art.305 kodeksu karnego t. j. Dz. U. 2016 r. poz. 1137 ). 

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

                (data i czytelny podpis wykonawcy)
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