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Załącznik nr 6 do SIWZ
Zamawiający
Gmina Barciany
ul. Szkolna 3
11-410 Barciany

Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Wykaz dostaw i usług
[bookmark: _Hlk32139053]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Uruchomienie e-usług, zakup niezbędnej infrastruktury IT oraz wartości niematerialnych i prawnych” w ramach projektu pn. Rozwój elektronicznej administracji w Gminie Barciany współfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, III Osi Priorytetowej Cyfrowy Region, Działanie 3.1 Cyfrowa dostępność informacji sektora publicznego oraz wysoka jakość e-usług publicznych, prowadzonego przez Gminę Barciany, ul. Szkolna 3, 11-410 Barciany, oświadczamy, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące zamówienia:







Część 1 – Dostawa, integracja i wdrożenie systemów informatycznych oraz uruchomienie e-usług publicznych wraz z dostawą niezbędnego sprzętu*

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonywano określone zamówienie
	Dokładna wartość zamówienia brutto w zł
	Data wykonania (odbioru) (dzień -miesiąc-rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	





Część 2 – Dostawa sprzętu informatycznego i oprogramowania*

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonywano określone zamówienie
	Dokładna wartość zamówienia brutto w zł
	Data wykonania (odbioru) (dzień -miesiąc-rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



* Wykonawca wypełnia wykaz dostaw i usług w zakresie części zamówienia, na którą/które składa ofertę.
Do wykazu Wykonawca winien załączyć dowody określające czy ww. zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie.


	…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
	…………………………………………
(podpis)
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