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Załącznik nr 5 do SIWZ

.................................................................................
Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów

WYKAZ DOSTAW
[bookmark: _GoBack]Dotyczy: postępowania ZP.26.1.7.2020

DOSTAWA MACIERZY DYSKOWEJ DLA UNIWERSYTETU HUMANISTYCZNO-PRZYRODNICZEGO IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE
Wykaz dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolność techniczna lub zawodowa określonego w części IV pkt 1.3. lit a) SIWZ, tj. należy przedstawić doświadczenie w zakresie zrealizowania co najmniej 1 zamówienia obejmującego dostawę, instalację i konfigurację macierzy dyskowej  o wartości min. 100 000 zł brutto wykonanego nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane należycie:

	L.p.
	Odbiorca zamówienia 
(podmiot zamawiający)
Nazwa, adres
	Przedmiot, zakres zamówienia
(należy wykazać zakres opisany w części IV pkt 1.3 lit a) SIWZ)
	
Wartość zamówienia brutto*
	Okres realizacji
od dz/mc/rok  do dz/mc/rok
	
Rodzaj zasobu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	
	
	

……………………………..…..zł brutto
	
	□ zasób własny wykonawcy 
□ zasób udostępniony przez podmiot trzeci, tj. przez:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/zaznaczyć właściwe/wpisać nazwę adres podmiotu trzeciego/




Proszę podpisać dokument elektronicznie.

*W przypadku, gdy Wykonawca wykonywał w ramach umowy (zamówienia) większy przedmiotowy zakres niż zakres wynikający z postawionego warunku (pkt 1.3. lit.a), dla potrzeb niniejszego postępowania powinien wyodrębnić i podać wartość zakresu zamówienia zgodnego z ww. warunkiem  udziału w postępowaniu.
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