Postepowanie nr 15/2024

Zat. nr 10 do SWZ
ZDOLNOSC TECHNICZNA LUB ZAWODOWA

NAZWA WY KON AW CY oottt ettt e e et e e e ettt e e e e att e ee e st e e e ataa e e e tte s s aaaa e e eesann e setaseessstnnaaeennnaaaaees

T T g TSV (= 1= (o [ N
LT 0= T

Wykonawca spetni ten warunek jezeli wykaze wykonanie lub wykonywanie, w ciggu ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym
okresie, min. jednym projektem (dostawa, wdrozenie lub realizacja) na kwote min. 100 000 zt

brutto oraz zalagczy dowody, okreslajace czy dostawy te zostaty wykonane lub sg wykonywane

nalezycie.
Lp. |[Przedmiot zaméwienia | Podmiot, Data realizacji Wartosé¢ Uwagi
na rzecz ktérego | zamowienia zrealizowanego
zamoéwienie (od —do) zamoéwienia
zostalo w z} brutto
wykonane

Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $swiadczen powtarzajgcych sie lub ciagtych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz zalgczeniem dowodoéw okreslajacych, czy te
dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg
referencje badz inne dokumenty sporzagdzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty
wykonane, a w przypadku swiadczeh powtarzajgcych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow —
oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny
by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

opatrzy¢ elektronicznym podpisem kwalifikowanym
osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w
imieniu wykonawcy




