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Załącznik nr 3 do SWZ
PCZ/II-ZP/12/2013
PCZ/II-ZP/03/2024


WYKAZ DOSTAW 
_______________________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego finansowanego w ramach realizacji inwestycji pn. „Doposażenie w sprzęt i  aparaturę medyczną Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Pałuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Żninie” nr PCZ/II-ZP/03/2024,


w imieniu Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………… 

oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, w okresie ostatnich 3 lat od dnia upływu terminu składania ofert (a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonał co najmniej 
3 dostawy każdego aparatu w poszczególnych Pakietach::
1. Dotyczy Pakietu 1 – Aparatura radiologiczna do pracowni diagnostycznych :
Tomograf komputerowy 128 warstwowy
	Lp
	
Opis zrealizowanej  dostawy

	Wartość 
brutto
dostawy 
(zł)
	Termin realizacji dostawy
(podać dzień, miesiąc i rok rozpoczęcia i zakończenia)
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana (nazwa, siedziba

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3 .
	
	
	
	



Cyfrowy aparat RTG
	Lp
	
Opis zrealizowanej  dostawy

	Wartość 
brutto
dostawy 
(zł)
	Termin realizacji dostawy
(podać dzień, miesiąc i rok rozpoczęcia i zakończenia)
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana (nazwa, siedziba

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3 .
	
	
	
	



Aparat RTG z ramieniem C
	Lp
	
Opis zrealizowanej  dostawy

	Wartość 
brutto
dostawy 
(zł)
	Termin realizacji dostawy
(podać dzień, miesiąc i rok rozpoczęcia i zakończenia)
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana (nazwa, siedziba

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3 .
	
	
	
	







2. Dotyczy Pakietu 2 – Aparat USG :

Aparat USG
	Lp
	
Opis zrealizowanej  dostawy

	Wartość 
brutto
dostawy 
(zł)
	Termin realizacji dostawy
(podać dzień, miesiąc i rok rozpoczęcia i zakończenia)
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana (nazwa, siedziba

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3 .
	
	
	
	




Uwaga: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył wykaz wraz z dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie dostaw wskazanych w powyższej Tabeli (referencje sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy te zostały wykonane)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym formularzu  są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



Podpis składany jest w formie elektronicznej przez osobę upoważnioną do reprezentacji składającego oświadczenie
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