Zał. 8 do SIWZ                                                                                                Znak sprawy 37/ZP/2020
INFORMACJA O DOŚWIADCZENIU WYKONAWCY
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………….………………

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego - DOSTAWA I WDROŻENIE SYSTEMU KADROWO-PŁACOWEGO I FINANSOWO-KSIĘGOWEGO WRAZ Z MODUŁEM GOSPODARKI MATERIAŁOWEJ I ŚRODKÓW TRWAŁYCH (ERP) ORAZ INTEGRACJA Z ISTNIEJĄCYMI SYSTEMAMI INFORMATYCZNYMI TYPU HIS , nr postępowania 37/ZP/2020
przedkładamy wykaz dostaw potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych:

	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego dostawy  zostały wykonane  
- nazwa i adres
	Nazwa i przedmiot wykonanego zamówienia
	Wartość dostawy

	Termin wykonania (daty)

	1) 
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	

	3) 
	
	
	
	


1. Do wykazu dostaw należy dołączyć dowody określające, że te dostawy zostały wykonane należycie
Wykaz i dowody winny potwierdzać spełnianie warunku opisanego w SIWZ.



________________________			                	____________________________
miejsce, data						     pieczęć i podpis wykonawcy








Zał. 9 do SIWZ                                                                                                Znak sprawy 37/ZP/2020
WYKAZ OSÓB
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………….………………

[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego - DOSTAWA I WDROŻENIE SYSTEMU KADROWO-PŁACOWEGO I FINANSOWO-KSIĘGOWEGO WRAZ Z MODUŁEM GOSPODARKI MATERIAŁOWEJ I ŚRODKÓW TRWAŁYCH (ERP) ORAZ INTEGRACJA Z ISTNIEJĄCYMI SYSTEMAMI INFORMATYCZNYMI TYPU HIS, nr postępowania 37/ZP/2020

przedkładamy wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie wymaganym w SIWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności

	1) 
	
	
	

	2) 
	
	
	

	3) 
	
	
	



W przypadku wskazania osób skierowanych do realizacji zamówienia – proszę podać informację o podstawę do dysponowania tymi osobami


________________________			                	____________________________
miejsce, data						     pieczęć i podpis wykonawcy







