Załącznik Nr 5 do SIWZ

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

     (pieczęć oferenta)

Wykaz dostaw
dotyczy: „Dostawa stanowiska - unitu stomatologicznego dla Gabinetu Stomatologicznego zlokalizowanego w Szkole Podstawowej Nr 3 w Zielonce przy ulicy Wilsona 34/36 dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej- Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce”
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat dostaw, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i rozmiarem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia.  

	Przedmiot zamówienia
	Miejsce wykonania zamówienia
	Podmiot zlecający zamówienie
	Wartość  zamówienia wykonana przez Wykonawcę
brutto
	Termin wykonania zamówienia
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W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, w/w warunek podmioty te mogą spełniać łącznie.

W załączeniu dowody potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.

......................................... dnia ...................

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

podpisy osób uprawnionych do reprezentacji   

           wykonawcy lub pełnomocnika 


