[bookmark: _Hlk135425276][image: EFRR_Samorzad_cb]


[bookmark: _Hlk104737615][bookmark: _Hlk90585444][bookmark: _Hlk104738849]Załącznik nr 10 do SWZ

	[bookmark: _Hlk104739344][bookmark: _Toc461193866][bookmark: _Toc19535831]Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:                                                   kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	REGON
	

	NIP
	


	

Wykaz dostaw 


[bookmark: _Hlk90585467][bookmark: _Hlk90585750][bookmark: _Hlk104738895]My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk135425330][bookmark: _Hlk135425578]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego w ramach projektu „Zakup sprzętu medycznego w ZZOZ w Czarnkowie celem przeprowadzenia działań naprawczych w kontekście pandemii COVID-19 i jej skutków zdrowotnych oraz zwiększenia odporności systemu zdrowia i dostępności do usług w Wielkopolsce”, znak sprawyZP/PN/2/2023, prowadzonego przez Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie, ul. Kościuszki 96, 64-700 Czarnków,
[bookmark: _Hlk526330741]przedstawiamy wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3  lat przed upływem terminu składania ofert (a jeśli okres działalności jest krótszy - w tym okresie) w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej (pkt 4.1.1.4. SWZ):









	Lp.

	
Przedmiot (zakres) zamówienia (umowy) dla każdego zamówienia (umowy)[footnoteRef:1]  [1:  Wykonawca powinien wskazać przedmiot/zakres zamówienia/umowy odpowiadający warunkom określonym w pkt  4.1.1.4.  SWZ] 


	
Wartość zamówienia (umowy) brutto w PLN 

	Zamawiający – podmiot, na rzecz którego wykonano zamówienie (umowę) 
/nazwa i adres/
	Daty wykonania zamówienia (umowy)

	
	
	
	
	Od
dd-mm-rrrr
	Do
dd-mm-rrrr

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Uwaga:
[bookmark: _Hlk90585514]Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji dostaw, wykonywanych wspólnie z innymi Wykonawcami, wykaz dotyczy dostaw, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył.

Do Wykazu należy załączyć dowody określające wskazane dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy.



	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony
przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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