Załącznik nr 6 do SIWZ PN – 83 /15 / JP


WYKAZ DOSTAW 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego – określonymi w SIWZ).

 Do oferty załączamy dokumenty potwierdzające, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

dot. postępowania na:

dostawę testów do szybkiej diagnostyki serologicznej 
na okres 36 miesięcy
PN – 83/15/JP
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………...

	Nazwa i adres Zamawiającego (Odbiorcy)
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy

brutto
	Terminy realizacji dostawy
	Referencje strona … oferty
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………………………………………………………………………………………………………………
(data, pieczęć i podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

