

[bookmark: _Hlk90585962][bookmark: _Hlk90585444]Załącznik nr 10 do SWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy:                                                   kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



Wykaz dostaw

[bookmark: _Hlk90585467]My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
............................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)

w prowadzonym postępowaniu na: „Dostosowanie pomieszczeń pracowni RTG oraz dostawa       i montaż cyfrowego aparatu RTG wraz z wyposażeniem, sprzętem komputerowym i oprogramowaniem dla WSPL SPZOZ w Koszalinie”,  znak postępowania: ZP-1/2022/WSPL, 
[bookmark: _Hlk526330741]przedstawiamy wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 4 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeśli okres działalności jest krótszy - w tym okresie) w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej (pkt 4.1.1.4. SWZ)

	Lp.

	
Przedmiot (zakres) zamówienia (umowy) dla każdego zamówienia (umowy)[footnoteRef:1] [1: Wykonawca powinien wskazać przedmiot/zakres zamówienia/umowy odpowiadający warunkom określonym w pkt  4.1.1.4.  SWZ] 


	
Wartość zamówienia (umowy) brutto w PLN

	Zamawiający – podmiot, na rzecz którego wykonano zamówienie (umowę)
/nazwa i adres/
	Daty wykonania zamówienia (umowy)

	
	
	
	
	Od
dd-mm-rrrr
	Do
dd-mm-rrrr

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Uwaga:
[bookmark: _Hlk90585514]Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji dostaw, wykonywanych wspólnie                 z innymi Wykonawcami, wykaz dotyczy dostaw, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.


	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony
przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



2

