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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko

Nr sprawy: RZP-1I-WI/11/DZP-1/2013 Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy [6w])

WYKAZ WYKONANYCH GLOWNYCH DOSTAW

My nizej podpisani dZiafajaC W IMIENIU | NA FZECZ: .. ..ottt ettt ettt e e sttt e e s ea bt ee e sa et ee e s bt e eeessteeeesneeeeessbeeeesanteeeesanteeeesanteeeesanteeaesas

(pefna nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy (siedziba albo migjsce zamieszkania). W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdw wystepujgcych wspdlnie podac peine
nazwy (firmy) i doktadne adresy (siedziby albo migjsca zamieszkania) wszystkich Wykonawcdw wystepujgcych wspdinie — z zaznaczeniem lidera)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

Dostawe sprzetu medycznego oraz mebli medycznych dla Ptasiego Azylu w ramach zadania inwestycyjnego pn.:
Osrodek Rehabilitacji Krajowych Ptakow Chronionych ,,PTASI AZYL”

Oswiadczamy, ze posiadamy wymagane przez Zamawiajacego wiedze i doswiadczenie, tj. wykonaliSmy w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej:

Miejsce i data
(podpis/y osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z wiasciwego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)
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Nr sprawy: RZP-1I-WI/11/DZP-1/2013

Zafgcznik Nr 3 do SIWZ

a) dla Czesci lI* — jedng dostawa sprzetu medycznego o wartosci zamowienia co najmniej 20.000,00 zt (stownie: dwadziescia tysiecy ztotych) brutto;

Nazwa i siedziba
Zamawiajacego/Odbiorcy

Opis przedmiotu zamowienia

Wartosé brutto wykonanego
zamoéwienia (dostawy) podana

Terminy wykonania

Lp (aktualne dane) (dostawy) wraz z podaniem rodzaju w walucie, \IN ktorgj ZOSt?J‘% dokonane
z ktérym Wykonawca/podmiot, dostarczonego wyposazenia roziiczenie pomiedzy . . .
zawart umowe Wykonawca/podmiotem data rozpoczecia | data zakonczenia
a Zamawiajgcym/Odbiorca
1 2

4

5

6

Uwaga! W przypadku gdy Wykonawca bedzie polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw, do oferty nalezy zataczy¢ pisemne zobowiazanie

tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji niezbednych zasobéw w zakresie wiedzy i doswiadczenia na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamOwienia.

*Wykonawca winien wypetni¢ Wykaz w zakresie czesci, na ktéra sklada oferte. W przypadku gdy Wykonawca nie sklada oferty na ktorakolwiek z czesci
nalezy odpowiednio przekreslic Wykaz dotyczacy czesci, ktorej oferta nie dotyczy i wpisac ,,Nie dotyczy”.

Miejsce i data

(podpis/y osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z wiasciwego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)
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Nr sprawy: RZP-1I-WI/11/DZP-1/2013

Zafgcznik Nr 3 do SIWZ

b) dla Czesci llI* — jedna dostawa mebli medycznych o wartosci zamowienia co najmniej 10.000,00 zt (stownie: dziesie¢ tysiecy ztotych) brutto;

Nazwa i siedziba
Zamawiajacego/Odbiorcy

Opis przedmiotu zamowienia

Wartosé brutto wykonanego
zamoéwienia (dostawy) podana

Terminy wykonania

4

5

Lp (aktualne dane) (dostawy) wraz z podaniem rodzaju w walucie, \IN ktorgj ZOSt?J‘% dokonane
z ktérym Wykonawca/podmiot, dostarczonego wyposazenia roziiczenie pomiedzy . . .
zawart umowe Wykonawca/podmiotem data rozpoczecia | data zakonczenia
a Zamawiajgcym/Odbiorca
1 2

6

Uwaga! W przypadku gdy Wykonawca bedzie polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw, do oferty nalezy zataczy¢ pisemne zobowiazanie

tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji niezbednych zasobéw w zakresie wiedzy i doswiadczenia na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia.

*Wykonawca winien wypetni¢ Wykaz w zakresie czesci, na ktéra sklada oferte. W przypadku gdy Wykonawca nie sklada oferty na ktdrakolwiek z czesci
nalezy odpowiednio przekreslic Wykaz dotyczacy czesci, ktorej oferta nie dotyczy i wpisac ,,Nie dotyczy”.

Miejsce i data

(podpis/y osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z wiasciwego rejestru lub ewidencji albo petnomocnictwa)
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