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WYKAZ DOSTAW

Wykonawca:

petna nazwa/firma

adres

NIP/PESEL, KRS/CEiDG (w zaleznosci od
podmiotu)

Przedmiot zamdwienia/zamdwienie publiczne pn.:

Zakup mobilnego aparatu ultrasonograficznego (USG) z zestawem 3 gtowic (sonda convex, sonda liniowa i sonda
endowaginalna), akumulatorem umozliwiajgcym prace bez statego zasilania oraz regulowanym waézkiem w celu
poprawy dostepnosci i jakosci diagnostyki obrazowej dla pacjentéw ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
w szczegolnosci osob starszych, z niepetnosprawnosciami i ograniczong mobilnoscig
— w ramach projektu pn. ,Dostepnosé Plus dla AOS”

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w Sekcji VII pkt 4 SWZ i Sekcji VIII pkt 2 ppkt 1.2.1 SWZ
przedstawia sie informacje dotyczgce wykonania nastepujgcych dostaw wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie:
dostawe i obstuge serwisowg mobilnego aparatu ultrasonograficznego (USG) — o wartosci kazdej z nich min. 110 000 zt brutto (stownie: sto

dziesiec tysiecy ztotych 00/100 brutto)
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Dostawa —

Wykonawca dostawy ")

informacje potwierdzajgce spetnianie warunku L Podmiot, na
W ar Okres realizacji Kt
Nazwa zadania artos¢ rzecz ktérego :
L v - dostaw dostawy BN Podmiot
P zakres, typ, przedmiot, rodzaj i opis dostawy, Y (od /dd/mm/rr/ - Y Wykonawca udostepniajacy
miejsce wykonania dostawy e T ) do /dd/mm/rr/) zostaty skfadajacy zasoby (tzw
(nalezy podaé wszystkie informacje niezbedne do oceny spetniania warunku, o wykonane oferte odmiot trze(.:i)
ktorym mowa w Sekcji VII pkt 4 SWZ i Sekcji VIII pkt 2 ppkt 1.2.1 SW2Z) P
1

(*) Nalezy wybrac jedng z dwdch wskazanych opcji i wypetni¢ dane Wykonawcy dostawy w odpowiedniej kolumnie

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody, okreslajace czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie. Przy czym dowodami, o ktédrych mowa, sg referencje

badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktdrego dostawy zostaty wykonane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego

nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — inne odpowiednie dokumenty.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Niniejszy dokument powinien by¢ podpisany podpisem elektronicznym zgodnie z zapisami SWZ.
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