[bookmark: _Hlk72967083]znak sprawy WMiNI/PP-09/2022
Załącznik nr 7 do SWZ
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
[bookmark: _Hlk83723942]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Politechnikę Warszawską Wydział Matematyki i Nauk Informatycznych,  ul. Koszykowa 75, 00-662 Warszawa, pn. Dostawa serwerów dla Wydziału Matematyki i Nauk Informacyjnych, 
[bookmark: _Hlk83723884][bookmark: _GoBack]znak sprawy WMiNI/PP-09/2022
niniejszym przedkładamy wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert w tym co najmniej jedną dostawę serwerów, sprzętu przetwarzania lub składowania danych o wartości nie mniejszej niż 100 000,00 zł brutto (słownie: sto tysięcy złotych)
 
Jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, należy wykazać dostawy jw. wykonane w tym okresie, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych dostaw również wykonywanych.
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Na potwierdzenie spełnienia wymaganego warunku dostaw, ujętych w ww. wykazie załączamy dowody potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie dostaw.
Uwaga!
Dowodami, o których mowa powyżej, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy 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 powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
……………………………………                                                                                                                                                       kwalifikowany elektroniczny podpis  osoby/ osób                                                                                              uprawnionych do występowania  w imieniu Wykonawcy
