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Załącznik nr 6 do ogłoszenie 

znak sprawy: BZP-2630-19/2022

WYKAZ ZAMÓWIEŃ
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa i wdrożenie systemu Otwartej Bazy Sztuki i Nauki składającego się z repozytorium artystyczno-naukowego wraz z katalogiem zbiorów graficznych Biblioteki Głównej dla Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie”.
Oświadczamy, że wykonaliśmy, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące zamówienia, o których mowa w Rozdziale V ust. 2 pkt 4) SWZ. 
	Lp.

	Przedmiot zamówienia
(opis, zakres)
	Wartość zrealizowanego  
zamówienia 
brutto (w PLN)
	Termin realizacji zamówienia
(od – do;  dd/mm/rr)
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane lub jest wykonywane 
(nazwa, adres)

	Sposób dysponowania zasobami

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	Własne/ podmiotu   trzeciego  *

	
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie spełnienia warunku, Wykonawca załączy dowody określające, czy te zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego zamówienia zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest wstanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; 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.

Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

* niepotrzebne skreślić
    ………….…….……., dnia ………….……. r.                                                                            ………………………….…………………………..………….…………………………

     (miejscowość)                                                                                                                  (podpis osoby/-ób upoważnionej/-ych do reprezentowania 

                                                                                                                                                                                           Wykonawcy)
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