ZP-271-49/21
Załącznik nr 8 do SWZ


Unowocześnienie posiadanego systemu weryfikacji i zarządzania Aria, firmy Varian Medical Systems do najnowszej wersji oprogramowania
Wykaz dostaw
(Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, 

o którym mowa w punkcie 7.2.1 Specyfikacji Warunków Zamówienia)
Nazwa i adres Wykonawcy: .....................................................................................

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita wartość brutto zamówienia  w zł
	Data wykonania

(od – do)
	Podmiot, na rzecz którego wykonano dostawę
(nazwa, adres)
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dzień/miesiąc/rok
	koniec

dzień/miesiąc/rok
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody, z których wynika, że dostawy te zostały wykonane należycie.

Dowodami potwierdzającymi czy dostawy zostały wykonane należycie są: 

a. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane;
b. oświadczenie Wykonawcy - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów, o których mowa powyżej. 

