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WADOWICE

Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE
w zwiqzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zaméwienia na dostawe
$rodkow ochrony indywidualnej dla ZZOZ w Wadowicach
dotyczy Pakietu nr 2

o$wiadczam/y, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert w postepowaniu, a jezeli okres

prowadzenia dzialalnoéci jest krotszy- w tym okresie, wykonalem/ liémy nastepujace dostawy:

Wartos¢ . ,
.. L L Podmiot, na rzecz ktérego
Lp. Rodzaj i zakres dostawy zamoéwienia Okres realizacji .
dostawa byla swiadczona
brutto (z1)

1.
2,
3.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ sprawdzenia u podmiotow wskazanych przez Dostawce

nalezyte wykonanie zaméwienia

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Dostawcy)



