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                                                                                                                                                                        Załącznik nr 5 do SWZ

Wykonawca: 

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT DOSTAW
	Lp.
	Nazwa i adres jednostki
	Przedmiot zrealizowanej dostawy
	Daty wykonania
	Całkowita wartość zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że w/w dostawy zostały wykonane należycie.
Dowodami do wykazu dostaw są referencje lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty, z których wynika, że dostawa została wykonana należycie, a w przypadku dostaw nadal wykonywanych lub ciągłych w/w poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Dokumenty należy złożyć w formie kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.

Miejsce i data: ...............................................                         



* niepotrzebne skreślić                                                                                  




                                                                                                                                                                         Załącznik nr 9 do SWZ
Wykonawca:

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego ZP – 49/22 na zakup i dostawę infrastruktury: serwerowej, sieciowej, kopii zapasowej, archiwizacji danych oraz oprogramowania towarzyszącego wraz z instalację, konfiguracją 
i pierwszym uruchomieniem dla SP ZOZ MSWiA w Krakowie w ramach projektu Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)

Ja (imię i nazwisko): 

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

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): 

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

Oświadczam/y, że reprezentowany przeze mnie podmiot:

1. nie należy do grupy kapitałowej

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz.U. 2021 poz. 275), z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

lub

2. należy do grupy kapitałowej2
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz.U. 2021 poz. 275), z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę w przedmiotowym postępowaniu:

1. …………………………………………………… ;

2. …………………………………………………… ;

3. …………………………………………………… ;

4. etc.,

Miejsce i data: ...............................................                     
�Uwaga! Niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie w/w zamówienia.


� Niepotrzebne skreślić 
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