Znak sprawy 40/ PN/2023

	Załącznik nr 4 do SWZ

	WYKAZ DOSTAW


	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Wykonawcy
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawę sprzętu podnoszącego poziom cyberbezpieczeństwa systemów teleinformatycznych w ramach środków pochodzących z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 „Podniesienie poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców” dla potrzeb Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu przedstawiamy:
wykaz co najmniej 3 dostaw odpowiadających swoją specyfiką przedmiotowi zamówienia wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, ilości, daty i miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których dostawy te zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających, czy 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- Wykonawca zobowiązany jest do wykazania minimum trzech dostaw o wartości*:

dla Zadania 1- min. 180 000,00 zł dla każdej dostawy
	Lp.
	Przedmiot wykonanej dostawy
- Informacje potwierdzające spełnianie warunku udziału 

w postępowaniu
	Wartość brutto 
	Data rozpoczęcia dostawy
(miesiąc, rok)
	Data zakończenia dostawy 

(miesiąc, rok)
	Podmiot, na rzecz, którego dostawa została wykonana (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy, którego dotyczy*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


dla Zadania 2- min. 230 000,00 zł dla każdej dostawy

	Lp.
	Przedmiot wykonanej dostawy
- Informacje potwierdzające spełnianie warunku udziału 

w postępowaniu
	Wartość brutto 
	Data rozpoczęcia dostawy
(miesiąc, rok)
	Data zakończenia dostawy 

(miesiąc, rok)
	Podmiot, na rzecz, którego dostawa została wykonana (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy, którego dotyczy*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


dla Zadania 3- min. 20 000,00 zł dla każdej dostawy

	Lp.
	Przedmiot wykonanej dostawy
- Informacje potwierdzające spełnianie warunku udziału 

w postępowaniu
	Wartość brutto 
	Data rozpoczęcia dostawy
(miesiąc, rok)
	Data zakończenia dostawy 

(miesiąc, rok)
	Podmiot, na rzecz, którego dostawa została wykonana (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy, którego dotyczy*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Jeżeli Wykonawca składa ofertę na więcej niż jedno Zadanie, zobowiązany jest wykazać spełnienie warunku o wartości najwyższej postawionej dla Zadania, w których składa ofertę

