Załącznik nr 9 do SWZ – 
Wykaz wykonanych/ wykonywanych dostaw

Nazwa Wykonawcy: ................................................ 
Adres Wykonawcy:  ……………………………..……
Postępowanie prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji na

„Dostawy produktów spożywczych dla „Poddębickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o.o. w Poddębicach”

Wykaz wykonanych/ wykonywanych dostaw
co najmniej 2 dostawy  wędlin
o wartości brutto nie mniejszej niż 110 000,00 zł każda
	L.p.
	Wartość dostawy brutto
w zł
	Przedmiot wykonywanej dostawy
	Okres obowiązywania umowy
	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały lub są wykonywane  (nazwa, adres)

	
	
	
	od
	do
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, czy usługa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie. 
Oświadczenie należy złożyć na wystosowane przez Zamawiającego zgodnie z art. 274 ust. 1 uPzp wezwanie  – niniejszego oświadczenia nie należy składać wraz z ofertą.
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