Znak sprawy: 2019.09.ZP

Załącznik nr 3 do SIWZ
	Pieczęć Wykonawcy
	WYKAZ DOSTAW



Składając ofertęw postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 PZP pn.:
Dostawa 10 sztuk ambulansów sanitarnych typu C z wyposażeniem medycznym dla potrzeb Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie
oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. wykonaliśmy należycie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące dostawy odpowiadające wymaganiom zawartym w ogłoszeniu o zamówieniu oraz SIWZ:
	Nr kol.
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Nazwa i opis usługi
(w tym: określenie rodzaju, przedmiotu i zakresu dostawy)

Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunków opisanych w rozdziale V ust. 2 pkt 2 SIWZ
	Termin realizacji

Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa zleceniodawcy, dokładny adres siedziby oraz telefon kontaktowy


	Wartość brutto 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


UWAGA! Wykonawca do każdej z wykazanych dostaw musi dołączyć dowody potwierdzające,
ich należyte wykonanie/wykonywanie.
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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