PN 87 /24 Dostawa Gazow Medycznych II

Zatacznik nr 7 do SWZ
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Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
niniejszego postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalno$ci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i odbiorcow wraz z dokumentami potwierdzajagcymi, Ze dostawy te zostaly wykonane
nalezycie i wymagany jest w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedze
oraz do$wiadczenie.

Co najmniej 2 zaméwienia na dostawe gazéw medycznych dla stuzby zdrowia na taczng kwote
nie mniejsza niz 30 000 zt brutto.

Nazwa Wartos¢ Zakres Daty
Lp. Zamawiajgcego brutto przedmiotowy Rozpoczecia/zakonczen
(PLN) ia

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze dostawy te zostaty wykonane
nalezycie.

(data i czytelny podpis wykonawcy)






