Załącznik nr 3 do SWZ
Nr referencyjny: DBFO-IX.ZPO.4660.2.2025.GK
WYKAZ DOSTAW
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:_________________________________________________________________________________________[footnoteRef:1] [1:  w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia] 

Dotyczy postępowania, którego przedmiotem jest „Sukcesywne dostawy środków czystości na potrzeby szkół i placówek oświatowych Dzielnicy Śródmieście m.st. Warszawy”.
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, łączył lub łączy go stosunek prawny trwający co najmniej 3 miesiące następujące bezpośrednio po sobie, w trakcie którego należycie wykonał zamówienia na sukcesywne dostawy środków czystości na rzecz 2 różnych podmiotów, o wartości brutto nie mniejszej niż 120 000 zł na rzecz każdego z tych podmiotów.
Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy wykazane dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane lub są wykonywane, przy czym dowodami, o których mowa powyżej, złożonymi w postaci elektronicznej i opatrzonymi kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym lub, jeżeli zostały sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem, cyfrowe odwzorowanie tych dokumentów opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym, mogą być w szczególności: umowa, referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane lub są wykonywane; jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie dostarczyć powyższych dowodów oświadczenie Wykonawcy wraz z wyjaśnieniem przyczyn braku możliwości dostarczenia tych dowodów oraz przedstawieniem dowodów na potwierdzenie braku możliwości ich dostarczenia.
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______________[footnoteRef:2], dnia ____________ r. [2:  podać miejscowość] 


