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Załącznik nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: DZ-I-O.272.1.2020
Wykaz dostaw
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne pn.: – Dostawa 14 ambulansów drogowych dla Województwa Wielkopolskiego z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu w ramach Projektu pn.: „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią koronawirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim”, przedkładam wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonywanych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy – w tym okresie, których przedmiotem była dostawa co najmniej:

1) Dla Części I zamówienia – dwóch ambulansów drogowych typu A - zgodnie z pkt. 5.3.1) SIWZ.

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego była lub jest wykonywana dostawa

(nazwa, adres, telefon)
	           Przedmiot zamówienia                                              
(krótki opis przedmiotu zamówienia umożliwiający Zamawiającemu ocenę spełnienia warunku udziału w postępowaniu -

dostawa dwóch ambulansów drogowych typu A) 
	Okres realizacji dostawy

(od ….do.....)

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć: dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu, każdą umowę należy wykazać w odrębnym wierszu. 
2) Dla Części II zamówienia – dwóch ambulansów drogowych typu C – zgodnie z pkt. 5.3.2) SIWZ.

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego była lub jest wykonywana dostawa

(nazwa, adres, telefon)
	           Przedmiot zamówienia                                              
(krótki opis przedmiotu zamówienia umożliwiający Zamawiającemu ocenę spełnienia warunku udziału w postępowaniu -

dostawa dwóch ambulansów drogowych typu C) 
	Okres realizacji dostawy

(od ….do.....)

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć: dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu, każdą umowę należy wykazać w odrębnym wierszu. 
Elektroniczny  podpis osoby /osób/ upoważnionej 

 do reprezentowania wykonawcy
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