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WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE

Składany do zadania 

„Zakup sprzętu medycznego dla SPZOZ w Kazimierzy Wielkiej”

	L.p.
	Rodzaj dostawy
	Całkowita wartość dostawy(zł)

	Data zakończenia
	Zleceniodawca 
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji


	Zadanie nr 2

	1
	
  …………………………………………………………
W ramach ww.  zadania wykonano dostawę sprzętu/wyposażenia medycznego/szpitalnego o wartości …………………………………… zł brutto;

	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	Zadanie nr 5

	1
	
  …………………………………………………………
W ramach ww.  zadania wykonano dostawę sprzętu/wyposażenia medycznego/szpitalnego o wartości …………………………………… zł brutto;

	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*


			
              Do wykazu należy załączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.





Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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