TP 83/23 - zakup fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego neonatologicznego (bez wyposazenia medycznego)

Zalacznik nr 7 do SWZ

WYKAZ DOSTAW
skladany na potwierdzenie spelniania udzialu w postepowaniu

(pelna nazwa Wykonawcy/adres)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na: ,Zakup fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego
neonatologicznego (bez wyposazenia medycznego), nr postepowania: TP 83 /23, prowadzonym przez Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego we Wroctawiu przy ul. Koszarowej 5, przedstawiam, co nastepuje:

WYKAZ DOSTAW
Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciagtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich
3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, co najmniej 1 (jedna) dostawa ambulansu typu B lub C
w dowolnej formie zakupu o wartos$ci co najmniej 500 000,00 PLN brutto, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawa zostata wykonana oraz zatgczeniem dowodéw okre$lajacych czy ta dostawa zostata wykonana lub jest
wykonywana nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badZ inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktorego
dostawa zostata wykonana, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych jest wykonywana, a jezeli Wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - Oswiadczenie Wykonawcy; w przypadku §wiadczen powtarzajgcych sie lub
ciggtych nadal wykonywanych referencje badZ inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie
ostatnich 3 miesiecy

Okresle_me Data wykonania dostavyy _(podaF dznep, miesiac i rok Nazwa i adres Warto$é zrealizowanej
Lp. przedmiotu rozpoczecia i zakonczenia) Odbiorc dostawy (brutto)
dostawy Y hid
1 2 3 4 5
Rozpoczecie :
dzien miesigc rok
1 , .
Zakonczenie:
dzien miesiac rok




. SCASK

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Rozpoczecie :
dzien miesiac rok
2 , .
Zakonczenie:
dzien miesiac rok

Uwaga: Do Wykazu Dostaw nalezy dolaczy¢ dokumenty, o ktérych mowa wyzej potwierdzajace, ze dostawa/y te zostaty wykonane nalezycie.

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem

elektronicznym



