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                                                                                                                           Załącznik nr 5 do SWZ




                                                                                        Wykaz dostaw
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKAZU DOSTAW 
WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ

W OKRESIE OSTATNICH DWÓCH LAT
 ORAZ OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT
Nazwa i adres Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………

1) Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego         w trybie podstawowym bez negocjacji na „Dostawę wyposażenia elektronicznego i sprzątającego       w Regionalnym Centrum Wsparcia Osób Niesamodzielnych w Policach”, w części ….:

2) przedstawiam(y) wykaz wykonanych dostaw obejmujących dostawę wyposażenia elektronicznego/sprzątającego
 o wartości 10 000 zł brutto za dostawę, wykonanych w okresie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotów na rzecz których dostawy zostały wykonane:
I Dostawa:

1. Przedmiot dostawy: ……………………………………...…………………………………………

2. Data wykonania dostawy: ………………………………………………………………………….

3. Podmiot na rzecz którego wykonano dostawę: ………………………………..…………………...

4. Wartość dostawy brutto: …………………………………...……………………………………….

II Dostawa
: 

1. Przedmiot dostawy: ………………………………..……………….………………………………

2. Data wykonania dostawy: ………………………………………………………………………….

3. Podmiot na rzecz którego wykonano dostawę: ………………………………..…………………...

4. Wartość dostawy brutto: ……………………………………………………………………………
3) oświadczam(y), że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zatrudniam(y) ……. (wskazać ilość) osób do 30. roku życia lub po ukończeniu 50. roku życia, posiadającą status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia
.
………………………, dnia ……………………. 2021 r. 




             

           ……………………………………………………

                                                                                             podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

                                                                                                         do reprezentacji Wykonawcy

Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne 

Działanie 7.6 „Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym”
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Projekt Nr RPZP.07.06.00-32-K005/17-00 pn. „Regionalne Centrum Wsparcia Osób Niesamodzielnych w Policach.”
� W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji�    Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji.


�  Niepotrzebne skreślić


�  Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert, �    a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie co najmniej jedno �    świadczenia polegające na dostawie odpowiednio wyposażenia elektronicznego bądź sprzątającego o wartości �    10 000 zł brutto za świadczenie.


� Wykonawca spełni warunek jeżeli oświadczy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania�    ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie,  zatrudniał co najmniej jedną osobę do 30.�    roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadającą status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia.






