Załącznik  nr  5 do SIWZ  -  WIF-RZPO.272.00005.2020
WYKONAWCA
………………………………..
…………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:
”Doposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną Szpitala w Pyskowicach”

□ Część I

□ Część II

□ Część III

□ Część IV

□ Część V

□ Część VI

oznaczenie sprawy: WIF-RZPO.272.00005.2020
WYKAZ  DOSTAW
W celu potwierdzenia warunku  zdolności technicznej pozwalającego na prawidłowe wykonanie zamówienia publicznego (oznaczenie sprawy: WIF.RZPO.272.00005.2020) na  realizację zadania pn.:
”Doposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną Szpitala w Pyskowicach”

przedkładamy wykaz usług zgodnych z wymaganiami określonymi w rozdziale  V  ust. 1 pkt 2) SIWZ  
	lp.
	Opis dostawy (należy wpisać informacje  istotne dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu )
Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane
	Miejsce wykonywania dostaw
	Wartość wykonywanych dostaw brutto 
	Data  wykonywania
(data rozpoczęcia                   i zakończenia)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


W przypadku gdy zadanie obejmowało szerszy zakres, niż określony do spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy wskazać wartość dostaw niezbędnych do spełniania warunków udziału w postępowaniu.
Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli  z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.  
................................... , dnia .............. 2020r.
...............................................................................................................
imię i nazwisko  oraz podpis osoby/-b  uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
