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Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:

Narodowy  Instytut  Geriatrii,  Reumatologii i Rehabilitacji 

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres)

WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT (wykonawca wypełnia wykaz osobno dla każdej części)
Przystępując do postępowania w sprawie o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Dostawa gazów medycznych i technicznych z dzierżawą butli do gazów, zbiornika tlenu medycznego oraz systemu telemetrii” – sprawa nr 25/PN/2021/BK, 
OŚWIADCZAM(Y), że: zrealizowaliśmy w ciągu ostatnich 3 lat następujące dostawy:
	Przedmiot zamówienia (musi odpowiadać niniejszemu zamówieniu)
	Wartość brutto
	Data wykonania (data rozpoczęcia – data zakończenia)
	Podmioty, na rzecz których dostawy zostały wykonane/ są wykonywane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

Stosownie do postanowień §9 ust. 1 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, dowodami tymi są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
OŚWIADCZENIE NALEŻY ZŁOŻYĆ NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO ZA POMOCĄ PLATFORMY ZAKUPOWEJ
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