


[bookmark: _Hlk139609690]Załącznik nr 11 do SWZ
	Wykonawca:
	
…………………………………………………………………………………………..
[nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

	reprezentowany przez:
	
…………………………………………………………………………………………..
[imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji]



	WYKAZ DOSTAW 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
	Nazwa zamówienia:
	Rozbudowa systemu HIS o system dystrybucji i logistyki leków wraz z zakupem szaf dystrybucyjnych 2 komplety i interfejsów integracyjnych

	Numer referencyjny:
	SZP-271-57/25
[bookmark: OLE_LINK18]Inwestycja:    D1.1.2 Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia
Projekt:    Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Żeromskiego SPZOZ w Krakowie
Zadanie:   Rozbudowa systemów szpitalnych



 prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SPZOZ w Krakowie oświadczam(y), że wykonaliśmy następujące dostawy:
	Przedmiot
	Data wykonania
(rozpoczęcie – zakończenie)
	Podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane lub są wykonywane

	
	
	

	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody[footnoteRef:1] potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie. [1:  Stosownie do postanowień §9 ust. 1 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, dowodami tymi są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.] 

	
.....................................
[data]
	
...............................................................................................................................................
[kwalifikowany podpis elektroniczny osoby / osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy]
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