
Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ DOSTAW
wykaz dostaw /usług porównywalnych z dostawami/ stanowiącymi przedmiot zamówienia, wykonanych, 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 sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane.

Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie,  wykonał co najmniej jedną dostawę, obejmującą swoim zakresem  dostawę i montażu dźwigu windowego z dostępem dla osób niepełnosprawnych o wartości brutto minimum 200 000,00 zł .

Wykonawca:      
Pełna nazwa Wykonawcy

     
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

reprezentowany przez:       

Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: ,,Dostawa i montaż fabrycznie nowego, nieużywanego dźwigu osobowego (windy) w istniejącym szybie w budynku Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Chełmie przy ul. Wołyńskiej 11” 
prowadzonego przez Miejski Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Chełmie, przedstawiam(y) następujące informacje:
	L.p.
	Rodzaj dostawy 
i jej charakterystyka

(proszę podać informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku opisanego w ogłoszeniu                           o zamówieniu są spełnione)
	Wartość zamówienia realizowana przez Wykonawcę
	Miejsce i daty realizacji

(data rozpoczęcia i zakończenia)
	Zamawiający -inwestor
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