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Nazwa zadania: „Sukcesywne dostawy środków dezynfekcyjnych dla OR POLATOM”.
WYKAZ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DOSTAW dla części 2 – środki dezynfekujące 2
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości

Nazwa Wykonawcy
................................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................................

Miejscowość

................................................ Data .......................................................

	Lp.
	Nazwa odbiorcy
	Data realizacji
	Przedmiot dostawy
	Wartość netto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
UWAGA!
Jeżeli Dostawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu, do powyższego wykazu należy dołączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia oraz do uczestniczenia w jego wykonywaniu.







..................................................................................







(data i czytelny podpis Wykonawcy)

