
Załącznik nr 8 do SWZ
Znak sprawy: SZW/DZP/57/2026
WYKAZ DOSTAW
(zgodnie z opisem rozdziału 10.2 SWZ)

do oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie:
Środki dezynfekcyjne
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:

	Nazwa i adres Wykonawcy lub podmiotu wykazującego doświadczenie
	Podmiot, na rzecz którego wykonano 
lub wykonuje się zamówienie 
(nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia / nazwa wykonywanej dostawy
	Wartość brutto zamówienia wykonanego lub wykonywanego przez Wykonawcę lub podmiot wykazujący doświadczenie
	Data wykonania od – do 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane 
lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, 
o których mowa, 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. Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji dostaw lub usług, wykonywanych wspólnie z innymi Wykonawcami, wykaz dotyczy dostaw lub usług, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających 
się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.

Na potwierdzenie spełniania niniejszego warunku Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich trzech (3) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał co najmniej 1 dostawę odpowiadającą charakterem niniejszemu zamówieniu, dla jednostek służby zdrowia 

wraz z załączeniem dowodu/ów potwierdzających, że wskazana dostawa została wykonana lub jest wykonywana należycie.
W załączeniu:

Dowód/y1), że dostawy lub usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

……….…….. dnia ……….……..                               



                                          ……………………………………………………

                                                                                        



                                      podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

1)  Stosownie do postanowień §1 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, dowodami tymi są:

1. Poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo ofert

2. Oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt 1.
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