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Załącznik nr 6 do SWZ

Wykaz dostaw
.....................................................................                                                             







………………………, dn………….

                Nazwa Wykonawcy                                                                                          







       miejscowość
WYKAZ DOSTAW
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem zamówienia jest: 
Dostawa, wdrożenie i uruchomienie systemu obsługi sprzedaży dla budynku Małopolskiego Centrum Nauki Cogiteon – MCN.5.261.28.2023
	Lp.
	Warunek określony 

w SWZ:
	Informacje dotyczące warunku udziału w postępowaniu

	Określić rodzaj dostawy/przedmiot dostawy
(należy wskazać informacje niezbędnych do wykazania spełniania warunków udziału                  w postępowaniu)
	Wartość  brutto dostaw/y

	Czas
realizacji 

– początek i koniec
(dzień/miesiąc/rok)


	Podmiot, 

na rzecz którego dostawa/y zostały wykonane

(nazwa i adres)

	1.
	Rozdz. VI pkt 1 ppkt 4 a

	Czy Wykonawca w ciągu ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -                         w tym okresie, zrealizował należycie co najmniej: 

dwa wdrożenia systemu, który zawierał funkcjonalności: 

a) sprzedaż i rezerwacja biletów, usług, zajęć edukacyjnych, towarów;
b) obsługą przewodników/animatorów
c) integracja płatności internetowych w oparciu o dostępne systemy płatności online;

d) strona internetowa do obsługi sprzedaży lub integracja modułu sprzedaży z stroną zamawiającego;

e) obsługa kart przedpłaconych
f) obsługa newsletteru 
g) obsługa automatu do sprzedaży biletów
h) raportowaniem

a wartość każdego z tych wdrożeń wynosiła nie mniej niż 120 000,00 zł brutto.                  
W przypadku zamówień nadal wykonywanych faktycznie zrealizowany zakres zamówienia na dzień składania ofert musi spełniać warunki określone powyżej. 
Tak/Nie*)

	
	
	
	


Powyższy wykaz obejmuje zamówienia zrealizowane przez **) 

……..………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

(nazwa i adres podmiotu, na którym Wykonawca polega na podstawie art. 118 ust.1 ustawy Pzp 

Do wykazu dostaw należy załączyć dowody określające czy wskazane dostawy zostały wykonane należycie.

*    niepotrzebne skreślić

** wypełnić w przypadku określonym w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp

KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY,

PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY
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