Załącznik nr 7 do SIWZ

Miejscowość ……………………….., data ..……………….
 ( pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ  WYKONANYCH  LUB  WYKONYWANYCH  DOSTAW

Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,  wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane lub są wykonywane  oraz załączenia dowodu potwierdzającego, że dostawy te zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie. Dowodami mogą być referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego dostawy były wykonywane lub są wykonywane. Jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – składa oświadczenie. W przypadku dostaw nadal wykonywanych – referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający dopuszcza aby wykaz dostaw wykonanych lub wykonywanych dotyczył okresu dłuższego niż 3 lata przed upływem terminu składania ofert.

Wykonawca powinien wykazać realizację co najmniej trzech dostaw ultrasonografów. Wykonawca powinien załączyć co najmniej trzy dowody potwierdzające wykonanie lub wykonywanie dostaw (referencje). Dokumenty te będą potwierdzeniem, że Wykonawca posiada zdolność techniczną i zawodową w zakresie realizacji dostaw będących przedmiotem zamówienia.
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W załączeniu dokument/y potwierdzające, że wyszczególniona/e dosta​wy zostały wykonane należycie.

UWAGA:

Dokumenty muszą odnosić się do konkretnych dostaw wymienionych w wykazie.
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