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                                                            Załącznik Nr 7 do SWZ
ZOZ.K.242.3.2026
WYKAZ DOSTAW 
[bookmark: _Hlk70668075]Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, pn.: Dostawa infrastruktury serwerowej i sieciowej na potrzeby cyfryzacji podstawowej opieki zdrowotnej w ramach projektu grantowego pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”

Wykazu dostaw wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których dostawy te zostały wykonane, wraz z załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy dostawy zostały prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.
W złożonym dokumencie Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał  należycie, zgodnie z przepisami prawa i prawidłowo ukończył co najmniej dwie dostawy o wartości nie mniejszej niż  100 000,00 złotych brutto (słownie: sto tysięcy złotych) każda z nich, polegające na dostawie sprzętu komputerowego, 
w tym serwery za co najmniej 60 000,00 złotych brutto.
[bookmark: _Hlk92794105]
Ja/My niżej podpisany/i
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
działając w imieniu i na rzecz:
Pełna nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................
Dokładny adres: ....................................................................................................................................
NIP: ....................................., REGON: .........................................., KRS: ...............................................




1. Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma (firmy) spełnia warunki określone w przez zamawiającego SWZ i zrealizowała należycie, w ciągu ostatnich  3 lat dostawy przedstawione w poniższym wykazie[footnoteRef:1]: [1: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których będzie wynikać spełnienie warunku określonego w SWZ.] 

	Przedmiot Zamówienia
(Zamawiający wymaga podania nazwy zadania)
	Wartość brutto 
wykonanych dostaw
	Termin realizacji zamówienia 
(od – do)
	Podmiot na rzecz, którego dostawy te 
zostały wykonane

	






	
	
	

	






	
	
	

	
	
	
	



2. Do przedstawionego wykazu załączmy dowody, potwierdzające, że ww.  dostawy zostały wykonane należycie:
1) …………………………………………………………………………..
2) …………………………………………………………………………..
3) …………………………………………………………………………..
4) ……………………………………………………………………………

………………………, ……………….										………..…………..………………………..…………………….
	   (miejscowość, data)													(podpis)
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