Znak: P/4/2024
Załącznik nr 6 do SWZ


WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Zakup aparatury medycznej oraz pozostałego sprzętu w ramach dotacji celowej na finansowanie realizacji inwestycji pt: „Doposażenie i adaptacja pomieszczeń SOR w ramach SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu.

Ja/my niżej podpisany: ………………………………
działając w imieniu i na rzecz (nazwa / firma i adres wykonawcy) 
…………………………………………
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy: 

	Lp.
	Przedmiot 
dostawy
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość dostawy
	Data wykonania 
(od …  do ….)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	

	

	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Do przedmiotowego Wykazu załączamy dowody potwierdzające że wskazane w wykazie dostawy zostały wykonane 
w sposób  należyty.

….…….(miejscowość), dnia………………….r.         	                        ...................................................................
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
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