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Zamówienie finansowane ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Załącznik nr 7 do SWZ 

AZP/25/P/2025 

(składany na wezwanie Zamawiającego)
Wykonawca:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(pełna nazwa / firma, adres)
reprezentowany przez:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Modernizacja infrastruktury informatycznej 

- dostawa macierzy wraz z niezbędną infrastrukturą i oprogramowaniem 

oraz dostawa zestawów komputerowych”
- dotyczy wyłącznie pakietu nr 1
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat dostaw, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wymagany w celu potwierdzenia spełniania warunku określonego w Rozdziale III ust. 2 pkt 4) lit. a. Specyfikacji Warunków Zamówienia.
(Warunek  zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał lub wykonuje co najmniej dwa zamówienia, z których każde obejmowało dostawę i wdrożenie serwerów oraz macierzy dyskowych wraz z migracją bazy danych ORACLE dla dwóch różnych Zamawiających, którymi są podmioty lecznicze (szpital lub inna placówka medyczna) lub podmioty administracji (urzędy), z których każda miała wartość nie mniejszą niż 700 000,00 zł brutto..
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego dostawy były lub są wykonywane (nazwa i adres)
	Przedmiot dostawy
(na potwierdzenie postawionego w SWZ warunku)
	Wartość dostawy w zł brutto lub ilość obsługiwanych użytkowników
	Data wykonania dostawy
(zakończenia) dd/mm/rr
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Uwaga: do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

Dowodami są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
Dokument należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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