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Wykaz wykonanych lub wykonywanych gtéwnych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy - w tym okresie, wraz
z podaniem ich wartosci, opisu, dat wykonania i podmiotdow, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane
minimum 3 dostawy wraz zatgczeniem dowododw, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie
wymagany jest w celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada niezbedng wiedze oraz doswiadczenie.
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Dowodami, o ktérych mowa powyzej sy poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych
dostaw okresowych lub ciggtych wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert lub oswiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia.

W niniejszym postepowaniu dopuszczalne jest ztozenie zamiast poswiadczenia, o ktérym mowa powyzej,
dokumentdéw potwierdzajgcych nalezyte wykonanie dostaw.

Jezeli dostawy wykazane w wykazie zostaty wykonane na rzez Zamawiajgcego, ktérym jest SPZOZ Miejsko
Gminny Osrodek Zdrowia w Sosnicowicach, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowododw,
o ktérych mowa powyzej.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



