pieczgtka Wykonawcy

Postepowanie pn. : Zakup i dostawa aparatu USG

z trzema gtowicami dla Przychodni Brackiej Kleofas

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Zalacznik nr 3 do SWZ

Wykaz wykonanych minimum 2 dostaw o podobnym charakterze w okresie ostatnich 3 lat

przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy

- w tym okresie, z podaniem ich przedmiotu, daty wykonania i odbiorcy oraz dokumenty potwier-

dzajgce, ze dostawy te zostaty wykonane nalezycie (referencje), o warto$ci nie mniejszej niz

100 000,00 zt brutto kazda.

Podmiot zamdéwienia

Przedmiot
zamowienia

Data wykonania dostaw
- data rozpoczecia
- data zakonczenia

Catkowita
wartos¢ brutto
wykonanych
dostaw

Uwaga:

- Przez wykonanie zamoéwienia nalezy rozumie¢ jego odbiér.

W zatgczeniu przedstawiamy nastepujace dokumenty potwierdzajgce, ze w/w dostawy zostaly

wykonane lub sg wykonywane nalezycie (minimum 2):

1.
2.

miejsce i data

(pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



