Załącznik Nr 6 do SWZ
Znak sprawy: DO.271.1.3.2024

Wykaz wykonywanych przez Wykonawcę dostaw

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Sukcesywna dostawa wyrobów piekarskich
dla Domu Pomocy Społecznej im. L. i A. Helclów w Krakowie”

Ja (my) niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz:


1) Nazwa (firma) Wykonawcy:…………………….…………………………………………………………....................................................

Adres (siedziba) Wykonawcy: ……………………………………………………………………………........................................................

telefon/ e- mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

oświadczam, że posiadam niezbędne doświadczenie w zakresie dostaw, na potwierdzenie czego przedstawiam poniższy „Wykaz wykonywanych przez Wykonawcę dostaw”, w okresie ostatnich 3 lat, odpowiadających swoim rodzajem, dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, zawierający zrealizowane dostawy/Umowy, spełniające określone przez Zamawiającego wymogi ujęte w Rozdziale X
ust. 2 pkt 4) SWZ.

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana dostawa (Umowa)
oraz zakres rzeczowy* i częstotliwość dostaw**
	Wartość (-zł-) brutto***
	Data wykonywanej dostawy (Umowy)
(data rozpoczęcia dostawy (Umowy)oraz data zakończenia dostawy (Umowy))****
(data zakończenia: nie wcześniej niż 3 lat przed terminem składania ofert)
	Doświadczenie zawodowe
(w przypadku udostępnienia podać nazwę podmiotu)

	1.
	Nazwa:
……………………………………………………
……………………………………………………

Adres: 
……………………………………………………
……………………………………………………

Zakres rzeczowy (rodzaj produktów):
……………………………………………………

Częstotliwość dostaw:
……... razy w tygodniu w następujące dni tygodnia: …………………………….

	
	
	|_| własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie
|_|  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ……………………………………

	2.
	Nazwa:
……………………………………………………
……………………………………………………

Adres: 
……………………………………………………
……………………………………………………

Zakres rzeczowy (rodzaj produktów):
……………………………………………………

Częstotliwość dostaw:
……... razy w tygodniu w następujące dni tygodnia: …………………………….

	
	
	|_| własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie
|_|  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ……………………………………



* wymagane: dostawa wyrobów piekarskich z przeznaczeniem do spożycia z wyłączeniem dostaw z przeznaczeniem do dalszego obrotu (do placówek handlowych, hurtowni)
** wymagane: codzienne – przynajmniej od poniedziałku do piątku
*** wymagane: nie mniej niż 130 000,00 zł dla 1 dostawy (Umowy)
**** wymagane: przez okres min. 10 miesięcy

Oświadczam, że wskazane wyżej dostawy/ Umowy zostały wykonane należycie, na dowód czego przedkładam załączone dokumenty.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji, w szczególności ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie niegodnych z prawdą oświadczeń.

UWAGA: Wykaz dostaw winien zostać sporządzony w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
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