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Załącznik nr 6
IRG.271.39.2023
…………………………………………

(miejscowość i data)

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres,

NIP, REGON)
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia

pn. „miniPAKT – gminne pracownie komputerowe” IRG.271.39.2023
	Wykaz wykonanych dostaw
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

Należy przedstawić informacje zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu opisanym 
w rozdziale VIII ust. 2, pkt 4 SWZ

	Lp.
	Nazwa zamówienia

-  zakres  rzeczowy  wykonanego zamówienia
	Wartość wykonanego zamówienia
	Data rozpoczęcia/

zakończenia

zamówienia

miesiąc, rok
	Miejsce

wykonania

zamówienia
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane

Nazwa i adres


	Załączone dowody określające wykonanie robót *

(liczba)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie warunku, w szczególności określające, czy te  dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.

Wykonawca, stosownie do art. 118 ustawy pzp, może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, polegać na zasobach innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. Wykonawca w takiej sytuacji musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, według wzoru stanowiącego formularz  nr 3 do SWZ .
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