Załącznik nr 5 do SIWZ

pieczęć Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę implantów-wszczepów ortopedycznych dla ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie przedstawiamy wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert  o wartości nie mniejszej niż 50 000 PLN brutto każda dla zadania I, III, VIII oraz o wartości nie mniejszej niż 5 000 PLN brutto każda dla zadania II, IV, V, VI, VII  wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały.
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Na potwierdzenie powyższych danych załączamy dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.
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