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SZPITAL MIEJSKI NR 4 W GLIWICACH SP. Z O. O. ul. Zygmunta Starego 20 44-100 Gliwice
tel. (32) 33-08-300, e-mail: sekretariat@szpital4.gliwice.pl
NIP: 631-26-58-474 REGON: 242995277 KRS: 0000572236.

Załącznik nr 8 do SWZ
Nr postępowania 165-P-23

WYKAZ DOSTAW/USŁUG WYKONANYCH 
spełniających wymagania określone w Rozdz. V pkt 4 ppkt 4.4.1 SWZ

[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r. poz. 1605) prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest:

Dostawa infrastruktury informatycznej i oprogramowania w celu uruchomienia eUsług wraz z usługą wdrożenia dla realizowanego projektu „Podniesienie jakości usług medycznych dzięki wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjno – komunikacyjnych w Szpitalu Miejskim nr 4 w Gliwicach Sp.z o.o.”

w imieniu:
.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat, a  jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące dostawy/usługi:   
	LP

Lp.
	
Przedmiot zamówienia/
(proszę opisać wykonaną dostawę/usługę)

	
Wartość brutto 
(zł)

	
Data wykonania
od – do
Dzień/m-c/rok

	
Podmiot na rzecz którego dostawa/usługa została wykonana i zakończona


	
	
	
	
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu wykazującego posiadanie doświadczenia). 
Czy Wykonawca uczestniczył w wykonaniu dostawy/usługi wskazanej w kol. 2
[podać TAK/NIE]

	1
	2
	3
	4
	5

	Część zamówienia określona jako Część 1

	
	



	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	

	
	


	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	

	
	


	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	

	Część zamówienia określona jako Część 2

	
	


	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	

	
	


	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	

	
	


	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	

	Część zamówienia określona jako Część 3

	
	


	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	

	
	


	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	

	
	


	
	Od……………………..
Dzień/m-c/rok

Do……………………..
Dzień/m-c/rok
	

	
	
	
	
	



Uwaga:
1) Do wykazu należy (dla każdej pozycji) dołączyć dowody potwierdzające czy wykazane dostawy/usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostaw/usługi zostały wykonane,  a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy
2) Wykaz należy wypełnić stosownie do części zamówienia, na które Wykonawca składa ofertę.

.........................................................
podpis 
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

[bookmark: _Hlk129186030][bookmark: _Hlk129185442][bookmark: _Hlk49927635]Projekt finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020, II Osi Priorytetowej „Cyfrowe Śląskie”, Działanie 2.1 „Wsparcie rozwoju cyfrowych usług publicznych”.
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