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Zatgcznik nr 3 do SIWZ Sprawa nr KZ-4/2020

WYKAZ DOSTAW

(min. 1 dostawa)
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, w zakresie niezbednym do
wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia Rozdziale IV. SIWZ pkt. 2.2. ppkt A/a) tj.: co
najmniej jedna dostawa o wartosci co najmniej 300 000,00 zt brutto (stownie: trzysta tysiecy
ztotych) kazda, odpowiadajgca swoim zakresem przedmiotowi zamoéwienia tj.: dostawa wraz z
montazem systemu ochrony zbioréw w jednorodnej technologii RFID HF, obejmujgca wskazane w
kol. 2 Tabeli ppkt. i)-iv).

NazWa i adres WYKONMAW Y ... e e e et et e e e e e

Przedmiot * Wartosé Daty wykonania Podmiot na
Lp potwierdzajacy spetnianie warunku okreslonego | o0 oo i (podac¢ dzien, miesiac i rok) | rzecz, ktérego
: w SIWZ (z4 brutto) ; ] Zakof . . | ustuga zostata
ozpoczecie akonczenie wykonana
1 2 3 4 5 6
i)petng integracje systemu bibliotecznego
Aleph
TAK/NIE*
1.

ii) dostawe etykiet bibliotecznych RFID HF
(min. 50 tys. szt.)
TAK/NIE*

iii) zabezpieczenie etykiet przed odczytem
w technologii NFC, preformatowanej

w systemie Jacob* lub réwnowaznym
zgodnie z podanym opisem zakresu
réwnowaznosci w OPZ.

TAK/NIE*

iv)potaczenie stanowisk kodowania,
wypozyczania i zwrotéw przez bibliotekarza
(min. po 1 stanowisku).

TAK/NIE*

Realizacja serwisu gwarancyjnego

w ramach wskazanej dostawy. | N\__ | ererereeeees miesiecy
(min. 6 miesiecy po odbiorze dostawy)

UWAGA:
1) *wkol. 2 nalezy dokona¢ wyboru TAK lub NIE , zakreslajgc wtasciwe.
2) **Okres wskazany w kol. 5 Wykazu, bedzie potwierdzony z dniem wystawienia dowodu okreslajgcego
czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
3) Do Wykazu nalezy dotgczy¢ dokumenty wymienione w Rozdziale V. pkt. |. ppkt. 1. a) SIWZ.

(miejscowos¢ i data)
(pieczec¢ i podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu Biuro Projektu
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