Nr postępowania 9/ZP/PN/20                                                   
Załącznik Nr 4 do SIWZ

Wykaz dostaw

	
	
	

	
	
	Miejscowość, data (dd-mm-rrrr)

	(oznaczenie Wykonawcy)
	
	


WYKAZ DOSTAW/USŁUG*

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, tj.      
(pełna nazwa i adres wykonawcy/wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia), w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę, instalację i konfigurację Firewall dla Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w lokalizacji Łódź, ul. Warecka 2”, prowadzonym w trybie      , w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w SIWZ w zakresie zdolności technicznej i zawodowej oświadczam, że wykonałem/wykonaliśmy dostawy/usługi*:

	
	Lp.


	Przedmiot i zakres dostaw/usług*
	Podmiot, na rzecz którego dostawy/usługi* zostały wykonane lub są wykonywane

(podać nazwę i adres)
	Wartość brutto dostaw/usług*
	Termin realizacji dostaw/usług*

(od dzień-miesiąc-rok do dzień-miesiąc-rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


W celu potwierdzenia, że dostawy/usługi* wskazane w powyższej tabeli zostały wykonane/są wykonywane* należycie załączamy do wykazu następujące dowody:

1.       – dowód do dostaw/usług* z poz.       ‒ załącznik Nr      
2.       – dowód do dostaw/usług* z poz.       ‒ załącznik Nr      
Uwaga: Wykaz powinien być podpisany własnoręcznie/podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym* osoby upoważnionej/osób upoważnionych* do reprezentowania wykonawcy (należy dostosować się do wymagań określonych w SIWZ w danym postępowaniu o udzielenie zamówienia)

*niepotrzebne skreślić
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