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Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych,

Przewlekle Niepełnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

tel 12 44-67-500  fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl
Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141

Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca:

……………………………………….........……

…………………………………………………..
                 (pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiający:

Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie






ul. Wielicka 267, 30 – 663 Kraków

W Y K A Z   W Y K O N A N Y C H / W Y K O N Y W A N Y C H   D O S T A W

Niniejszym przedstawiamy wykaz dostaw 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) przed upływem terminu składania ofert, przynajmniej dwóch dostaw, których przedmiotem zamówienia była dostawa i wdrożenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej 
o wartości minimum 350.000,00 zł brutto każda.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
z opisem potwierdzającym postawiony przez Zamawiającego warunek
	Wartość brutto
(w PLN)
	Data wykonania/

wykonywania 

od-do 
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana lub jest wykonywana 
(nazwa i adres)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: 

1. Do wykazu należy obligatoryjnie dołączyć dowody potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane. 

2. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy.

3. 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.

4. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, potwierdzenie spełnienia warunku określonego w rozdziale VII pkt. 4 wymagane jest od jednego z Wykonawców.

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ  (OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM) LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
PAGE  
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