
Załącznik nr 5
	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ DOSTAW


Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie podstawowym bez negocjacji na:

Przedmiot zamówienia dotyczy Dostawa i montaż kriokomory do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA 
w Sopocie.”
Nr postępowania: ZP 2/2023/DA

oświadczamy, że wykazujemy się doświadczeniem, polegającym na wykonaniu w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie następujących zadań, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku doświadczenia: 

	Poz.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu), wykazującego posiadanie doświadczenia 
	Nazwa i adres Zamawiającego/
Zlecającego
	Przedmiot usługi  
	Wartość umowy brutto
	Czas realizacji

	
	
	
	
	
	początek dzień/ miesiąc/ rok
	koniec dzień/ miesiąc/ rok

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załączniki:

1) Dowody dotyczące powyższych usług, określające, czy usługi te zostały lub są wykonywane należycie.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

__________________ dnia __ __ 2023 roku
___________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

	
	
	



