zalacznik nr 6 do specyfikacji

Wykaz wykonanych, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez

wykonywanych dostaw lub ustug w zakresie niezb¢dnym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i1 do§wiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert
albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy w tym okresie - w tym okresie, co najmniej jednego zamdwienia
odpowiadajacego swoim rodzajem zaoferowanemu przedmiotowi zamowienia, na rzecz
placowki stuzby zdrowia.
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze wykonal w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie: co najmniej 1 zamowienie odpowiadajacego swoim
rodzajem zaoferowanemu przedmiotowi zamowienia, zrealizowanemu w na rzecz placowki
stuzby zdrowia oraz o wartosci min. 500 000,00zt. za kazdy rok realizacji umowy wykonany
lub wykonywany przez Wykonawcg.

Wykonawca na potwierdzenie przedmiotowego warunku przedtozy wykaz wykonanych badz
wykonywanych ustug wraz z dokumentem potwierdzajacym, ze te dostawy zostaty wykonane
lub sa wykonywane nalezycie
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e Zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace ze dostawy te zostaly wykonane nalezycie min. 1
potwierdzenie.

Na dowod powyzszego zalaczamy referencje:

(Podpisy wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do
sktadania o$§wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




