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Załącznik nr 9 do SWZ







pieczęć Wykonawcy



Znak sprawy: SZW/DZP/117/2025
WYKAZ DOSTAW
(zgodnie z opisem rozdziału 9.2 ust. 1 pkt. 2 SWZ)
do oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie:

Zakup z wdrożeniem produkcyjnym:
- oprogramowania aplikacyjnego rozbudowującego funkcjonalność systemu informatycznego HIS z niezbędną dla tej funkcjonalności infrastrukturą informatyczną 
i usługą weryfikacji  poprawności kopii zapasowych bazy danych tego systemu;
- oprogramowania aplikacyjnego systemu informacyjnego CIS;
- integracja systemu PACS z Platformą Usług Inteligentnych Centrum e-Zdrowia.


OŚWIADCZAM(Y), ŻE: wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi/dostawy odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:




	Nazwa i adres Wykonawcy 
lub podmiotu wykazującego doświadczenie
	Podmiot na rzecz którego wykonano lub wykonuje się zamówienie (nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia – tytuł i opis, obiekt 
(uwaga: podane informacje mają umożliwić Zamawiającemu weryfikację spełnienia warunku udziału 
w postępowaniu)
	Wartość brutto zamówienia wykonanego 
lub wykonywanego przez Wykonawcę 
lub podmiot wykazujący doświadczenie
	Data wykonania od – do 
	Zadanie nr (podać)

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	

	
	
	
	


	
	



Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, 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. 
(Każda wymieniona w tabeli dostawa powinna być poparta dokumentem potwierdzającym, że została wykonana należycie bądź stosownym oświadczeniem o którym mowa w treści jak wyżej).

Podstawą uznania doświadczenia wykazanego przez Wykonawcę będzie wykaz zrealizowanych zamówień z potwierdzonymi za zgodność kopiami protokołów odbioru końcowego wykonania zleceń z wyszczególnieniem zakresu uznawanej równoważności lub referencja Zamawiającego potwierdzenie wykonania zlecenia bez zastrzeżeń z wyszczególnieniem zakresu uznawanej równoważności.


……….…….. dnia ……….……..                               				                                                                  ……………………………………………………
                                                                                        				                                      podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
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