Załącznik nr 3 do SIWZ PN - 44/18/JP


WYKAZ  WYKONANYCH DOSTAW
Dot. pakietów  nr  1, 2, 3, 4, 5 i 8
Wykaz wykonanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz załączeniem dowodów , czy zostały wykonane należycie (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego – określonymi w SIWZ).

Dot. postępowania dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku, nr postępowania PN - 44/18/JP
Dostawa......................... (pakiet nr:......)
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………….

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

	Nazwa i adres Zamawiającego (Odbiorcy)
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy

brutto
	Okres realizacji dostawy

od......do.......
	Referencje strona ……. oferty

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







.........………………………….........…………………….........................................

(data, pieczęć i podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)

