Nr postępowania: FZAP-380-12/24


Załącznik nr 8_wez SWZ. Wykaz wykonanych dostaw – doświadczenie wykonawcy 

Wykaz składany na wezwanie zamawiającego
.
Zamawiający 





Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza w Chojnicach






ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice 
(nazwa/firma, adres)
Nr postępowania - oznaczenie zamawiającego: FZAP-380-12/24
Wykonawca/wykonawcy składający ofertę: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
 reprezentowany przez: …………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW 
składany na podstawie art. 126 ustawy Prawo zamówień publicznych1 

(Dz.U. z 2023 r., poz. 1605, ze zm. - ustawa Pzp)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa i wdrożenie Szpitalnego Systemu Informacyjnego (HIS) z obsługą Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) wraz ze szkoleniami i integracją z aktualnie działającymi systemami PACS, LIS oraz ERP i dostawa sprzętu niezbędnego do jego uruchomienia
 prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza w Chojnicach oświadczam, co następuje poniżej został zamieszczony wykaz zrealizowanych DOSTAW w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania opisanego przez Zamawiającego warunku udziału w postępowaniu:
	Poz.
	Nazwa Wykonawcy

(podmiotu udostępniającego zasoby)

wykazującego spełnianie warunku
	Nazwa i adres Zamawiającego/

Zlecającego
	Charakterystyka /rodzaj dostaw wg definicji SWZ / kwota wymagana zapisami SWZ
	Czas realizacji

	
	
	
	
	Początek dzień/miesiąc/rok
	Koniec dzień/miesiąc/rok

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Warunek udziału w postępowaniu zgodnie z SWZ – Warunek doświadczenia wykonawcy zostanie spełniony, gdy wykonawca w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed terminem składania ofert wykonał co najmniej dwa wdrożenia obejmujące dostawę i wdrożenie systemu informatycznego polegające na uruchomieniu aplikacji HIS co najmniej w zakresie: Ruch Chorych, Izby Przyjęć, Zakażeń Szpitalnych, Bloku operacyjnego, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i dokumentacji EDM wraz z integracją z systemem klasy ERP o wartości co najmniej 300.000,00 zł brutto, oraz z jednym z systemów LIS lub RIS o wartości co najmniej 200.000 zł brutto.. Wymienione dostawy muszą być wykonane nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
Podane przez Wykonawcę lub przez podmiot udostępniający zasoby, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wartości zrealizowanych dostaw w walutach innych niż złoty polski (PLN) będą przeliczane na PLN w oparciu o średni kurs NBP obowiązujący w dniu publikacji ogłoszenia o zamówieniu. Jeżeli w tym dniu kurs danej waluty nie był ogłaszany w NBP, obowiązuje kurs ogłoszony bezpośrednio przed dniem publikacji ogłoszenia o zamówieniu. Tabele kursów walut dostępne są pod następującym adresem internetowym:


http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/Kursy/kursy.htm
W załączeniu należy złożyć obowiązkowe dowody potwierdzające, że te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty.

UWAGA: 

1) Jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – może złożyć inne odpowiednie dokumenty.

2) W przypadku gdy Wykonawca wykazując spełnienie warunku polega na innych podmiotów
 na zasadach określonych w art. 118 ust 3-4 ustawy Pzp, podmiot udostępniający zasoby zobowiązany jest złożyć w ofercie Wykonawcy zobowiązanie o zasadach udostępnienia tych zasobów (Załącznik nr 6_of do SWZ). 
Złożona w ofertą deklaracja (załącznik nr 6_of do SWZ) musi być zgodna z powyższym zestawieniem. 

Jeżeli w zestawieniu zrealizowanych dostaw występuje udostępnienie zasobów na podstawie art. 118 – poniżej należy poniżej wskazać ten podmiot.

A. Podmiot udostępniający zasoby: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Podpis Wykonawcy

........................................

…………….……. (miejscowość), 

                dnia …………………….……. r. 

�	 Art.  126. ust. 1. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wzywa wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych.


�	 Art. 118 ust. 2. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.
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