ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ

Oznaczenie sprawy: SSM/6/PP/2024

  

[bookmark: _Hlk156482566]Wykonawca:
……………………………………………………… 
(nazwa (firma) wykonawcy) 

……………………………………………………
(adres)



WYKAZ DOSTAW


W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

[bookmark: _Hlk156542205]„Dostawa kompletnej macierzy dyskowej wraz z dyskami”

Wykaz wykonanych dostaw wymagany jest w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu.

	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana 
	Wartość wykonanej usługi 
[brutto zł]
	Przedmiot dostawy
[należy wpisać informacje istotne dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu w szczególności zakres czynności wykonywanych w ramach usługi]
	Data wykonania 
[od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr]

	 1.
	 
	 
	 



	 

	 
	 
	 
	 



	 

	
	
	
	



	



Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.

W przypadku gdy zadanie obejmowało szerszy zakres niż określony do spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy wskazać wartość usług niezbędnych do spełnienia tego warunku.

Jeżeli wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy tylko usług, w których wykonaniu ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w wykonywaniu których bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.





UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Strona 1 z 3

