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Załącznik nr 3 

 
 

WYKAZ DOSTAW 
 
 
Na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 2 rozdziału III 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
 

Lp. 
Zamawiaj ący 

(nazwa, adres i 
nr telefonu) 

Przedmiot zamówienia  
Warto ść 
dostawy 

 

Data 
realizacji 
dostawy  

 

A B C D E 

1. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. w 
okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności 
jest krótszy – w tym okresie wykonał, co najmniej jedną dostawę angiografu wraz z jego 
dostosowaniem do istniejącej infrastruktury na kwotę o wartości minimum 1.800.000,00 PLN brutto i 
posiada  dowody określające, że ta dostawa została wykonana należycie. 
 
Do wykazu Wykonawca załączy dowody określające czy ta dostawa została wykonana lub jest 
wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty 
wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonana, a w przypadku świadczeń 
okresowych lub ciągłych jest wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym 
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w 
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty 
potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert.  

 
 
 
 

 

.............................. , dnia ........................  
______________________________________  

* - niepotrzebnie skreślić 

 ………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 


