SZPIT AL POWIATOWY M bR HENRYEK.A JOR DA NA

W SULECINIE EE

Zatacznik nr 5 do SWZ

Czytelna nazwa i adres
(piecze€) wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, pn.: ,Dostawa diatermii elektrochirurgicznej z
argonem i systemem zamykania naczyn oraz wyposazenie zabiegowym” dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie, Nr postepowania: ZP/P/06/24,

w imieniu firmy ktora reprezentuje

OSWIADCZAM(Y), ZE:

w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie wykonatem (wykonalismy) nastepujace dostawy:

Nazwa Nazwa Charakterystyka Warto§¢  kontraktu

zamowienia,
miejsce realizacji

Zamawiajacego,
adres, telefon, faks

zamoéwienia
(zakres rzeczowy)

Okres realizacji
(dzien/miesiac/rok)

wykonawcy
(kwota brutto w zt)

W zalaczeniu przedktadam(-my) dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie dostawy wskazanej

w tabeli powyze;j.

(miejscowos$¢ i data)

podpis osoby/osdb uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy




