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Wykonawca:
……………………………….

.………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG 


WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 1 (wykaz należy złożyć na wezwanie Zamawiającego)
nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 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 lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane.
 
	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowane było zmówienie
	Miejsce wykonania zamówienia

	Wartość  dostawy brutto 
(w zakresie przedmiotu zamówienia) [footnoteRef:1] [1:  wykaz, minimum 1 realizacji, dostawy oraz wdrożenia infrastruktury serwerowej o wartości co najmniej 180 000,00 zł brutto, realizowanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat.] 

	Termin realizacji zamówienia - data
rozpoczęcia
 i zakończenia
	Rodzaj wykonanego zamówienia (informacja o zakresie realizowanego zamówienia - wymaganych w specyfikacji)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie spełnienia warunku do niniejszego wykazu zrealizowanych zamówień załączamy dowody potwierdzające, że wykonane zamówienia zostały wykonane w sposób należyty.
Dowodami  są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie.




………………………………………………                                                                                                                                ___________________________
            Miejscowość, data                                                                                                                                                            Podpis Wykonawcy
