SZPZL O w Piasecznie Zatgcznik Nr 5 do SWZ 6/D/2021

WYKAZ DOSTAW LUB USLUG
WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED UPLYWEM TERMINU SKLADANIA OFERT, A JEZELI OKRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI JEST
KROTSZY - W TYM OKRESIE

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na: ,Zakup i sukcesywng dostawe szczepionek” dla Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Piasecznie, nr sprawy 6/D/2021

NAZWE T @AIrES WYKOMBWCY: ...ttt ettt et e e e et e e e e e e e e e et e e e e oo

Data wykonania i podmiot na rzecz
ktérego dostawy/ustugi zostaly wykonane
(data, nazwa, adres, telefon kontaktowy)

Zalaczony dowdd potwierdzajacy, ze te
dostawy/ustugi zostaly wykonane lub
sa wykonywane nalezycie

Warto$¢ zaméwienia
(brutto z1)

Przedmiot zaméwienia

Lp. Inazwa zadania, zakres dostawy/

W celu wykazania przez Wykonawce spefniania warunkow udziatu w postepowaniu przewidzianych w art. 116 ust. 1 u.p.zp. oraz w SWZ, Wykonawca zobowigzany jest, w
powyzszym Wykazie, wykazac, iz we wskazanym okresie wykonat lub wykonuje co najmniej dwie sukcesywne dostawy szczepionek na potrzeby podmiotow leczniczych, w tym co
najmniej jedng o wartosci nie mniejszej niz 200.000 zt, przy czym okres realizacji kazdej z dostaw nie moze by¢ krotszy niz 6 miesigcy, oraz dolaczy¢ dowody, ze wykazane dostawy
lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Dowodami sa; poswiadczenia (referencie) oraz o$wiadczenie — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé po$wiadczenia.

(Pieczeé i podpis)
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