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WEZWANIE DO ZŁOŻENIA PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH 
Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup i dostawę nici 

chirurgicznych 
 

Działając na podstawie art. 274 ust. ust. 1 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1129), Zamawiający wzywa Wykonawcę, którego oferta została 

najwyżej oceniona do złożenia aktualnych na dzień złożenia, następujących środków dowodowych: 

 

1. Oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w 

art. 125 ust. 1 Pzp w zakresie odnoszącym się do podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 

pkt. 1-6 Pzp oraz w art. 109 ust. 1 pkt. 4 wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 6 do SWZ. 

2. Wykaz  dwóch dostaw wykonywanych lub wykonanych (w przypadku świadczeń powtarzających 

się lub ciągłych) w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym 

okresie, wraz  z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których 

dostawy zostały wykonane, (wg. odpowiedniego warunku udziału w postępowaniu) oraz załączeniem 

dowodów określających czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie przy czym dowodami              

o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot ma rzecz którego 

dostawy były wykonywane a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie 

uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy. 

 

 

 


