Załącznik nr 8 do SWZ.  Dokument składany na wezwanie Zamawiającego. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – WYKAZ DOSTAW
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa aparatury medycznej, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, nr SPZOZ-ZP/2/24/242/8/2022 w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego posiadania zdolności technicznych w zakresie doświadczenia, w imieniu Wykonawcy oświadczam, że wykonałem następujące dostawy:

	L.p.
	Całkowita wartość dostawy brutto w zł


	Termin realizacji dostawy     ( dzień, miesiąc, rok)
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego została wykonana dostawa



	1
	
	
	

	….

	
	
	


UWAGA! Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie (referencje).
W tabeli należy zamieścić wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert,        a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania   podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane należycie.

/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              

 





/elektroniczny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/


