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Wykonawca;

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

WYKAZ DOSTAW

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamoOwienia publicznego
pn. Dostawa sprzetu medycznego, prowadzonego przez SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA

w Ztociencu przedktadam/my wykaz dostaw z okresu w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdétszy, w tym okresie co
najmniej 2 (dwdch) zaméwien na dostawe oferowanych artykutow (pakietow) o wartosci nie
mniejszej niz 80 % wartosci brutto ztozonej ofert, do oferty nalezy dotgczy¢ potwierdzenie, ze
wykazane dostawy zostaty zrealizowane nalezycie.

Przedmiot zamdwienia Catkowita Termi Miei ‘ .
Lp. . wartosé erminy iejsce wykonywania, nazwa
(charakterystyka wykonanej wykonania zamawiajacego
dostawy ) (brutto)
1.
2.
n.

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody potwierdzajace, ze dostawy te zostaty lub sg wykonane nalezycie.
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