Zatgcznik nr 2.2

WYKAZ WYKONANYCH GLOWNYCH DOSTAW ,
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie

Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcow bedacych 0sobami fizyCznymi)s e e

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: et s
NUMErtBlEfONU i AKSU: ettt

Uwaga: w przypadku skitadania oferty przez wykonawcéw wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia (dotyczy wykonawcow
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie) nalezy albo powyzej poda¢ dane wszystkich podmiotéw kolejno, a w tabeli
zaznaczy¢ ktéry podmiot wykonat dane zamowienie, albo niniejszy zatgcznik powieli¢ i wypetni¢ odrebnie dla zaméwien realizowanych
przez poszczeg6ine podmioty.

Podmiot, W ¢
L Przedmiot na rzecz ktérego Data wykonania ar;o sc os’iawy
P- dostawy dostawa zostata dostawy rutto w z
wykonana
1 2 3 4 5

Wykaz musi potwierdza¢ spetnianie warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w punkcie I.b.1.2 specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia (warunku dotyczgcego posiadania wiedzy i doswiadczenia), tj.: wykazania sie wykonaniem w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie,
co najmniej 2 dostaw (z ukonczonym wdrozeniem) oferowanego lub co najmniej réwnorzednego oprogramowania
dla pracowni cytostatykdw, z zatagczeniem dowodow, czy zostaty one wykonane nalezycie.

Wystarczajgce bedzie ujecie w wykazie tylko 2 dostaw okreslonych szczeg6towo co do rodzaju powyzej, przy czym opis
w kolumnie ,Przedmiot dostawy” musi by¢ na tyle szczegétowy, by pozwalat na potwierdzenie spetniania ww. warunku.

Do wykazu nalezy (dla kazdej pozycji) dotgczy¢ dowody potwierdzajgce, czy wykazane dostawy zostaty wykonane
nalezycie.

.......................... ,dnia oo T (podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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