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               Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………….………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………….…………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW
W związku z przetargiem w trybie podstawowym na zamówienie publiczne pn.:

Projekt grantowy „Cyfrowa Gmina”
Zakup oprogramowania do backupu danych - liczba licencji: 10 instancji (serwerów, maszyn wirtualnych, stacji roboczych)
Zadanie realizowane jest w ramach:
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020,

Osi Priorytetowej V Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej
 odporności na zagrożenia REACT-EU,

działania 5.1 Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia dotycząca realizacji projektu grantowego „Cyfrowa Gmina”
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy potwierdzający realizację co najmniej 1 zamówienia obejmującego dostawę oprogramowania podobnego lub zbliżonego do przedmiotowego zamówienia 

o wartości min. 10 000,00 zł brutto wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane
oświadczam, iż wykonałem następujące dostawy:
	Lp.
	Zakres zadania
/zamówienia
	Wartość zamówienia
	Termin realizacji


	Nazwa

Odbiorcy

	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


1. Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki , podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunków , o których mowa w SWZ .

2. Do wykazu  należy dołączyć dowody – referencje bądź inne dokumenty (min. 1)  potwierdzające , że  dostawy zostały wykonane  lub są wykonywane należycie. 

Miejscowość i data........................................................................   
                                                                                                                                                                     ......................................................................................

                                                                                                                                       (podpis upoważnionego 
                                                                                                                                   przedstawiciela Wykonawcy)
                                                                                                                                              Dokument musi być podpisany kwalifikowanym

                                                                                                                                                podpisem elektronicznym 

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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