Załącznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Należy sporządzić i załączyć do oferty niniejszy wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców (za dostawy odpowiadające swoim rodzajem dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia uważane będą dostawy odpowiadające swoim rodzajem dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia uważane będą dostawy aparatury i sprzętu medycznego). 
Bezwzględnie wymagane jest aby wśród wskazanych dostaw były przynajmniej trzy dostawy aparatury i sprzętu medycznego odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom, stanowiącym przedmiot zamówienia. 
Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wskazane dostawy zostały wykonane należycie.

W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ww. warunek wykonawcy mogą spełniać łącznie lub co najmniej jeden z wykonawców.

…………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………

(adres siedziby Wykonawcy)
	Lp.
	Opis wykonywanej dostawy
	Wartość brutto 

wykonywanej dostawy
	Data wykonania 

rozpoczęcia i zakończenia
	Miejsce wykonania oraz odbiorca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, że posiadam/y niezbędna wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotowego zamówienia, a do niniejszego wykazu dołączam/y dokumenty potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane należycie.
………………………………

(miejscowość i data)
………………………………………………………………

(pieczątka i podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej)

