SZPITAL POWIATOWY irMporR HENRYKA JORDAMA

W SULECINIE el

Zatacznik nr 9 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

1. NAZWa WYKONBWCY ..o

2. Adres WYKONAWCY: ......ovviiiiiiiieeiiiie et

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia, pn.: ,Wykonanie robét budowlanych
polegajacych na modernizacji, przebudowie szpitalnego oddziatu ratunkowego w formule zaprojektuj
iwybuduj oraz  dostawa systemu monitorowania pacjentow - centrala monitorujgca oraz
kardiomonitory”, w imieniu firmy ktérg reprezentuje

OSWIADCZAM(Y), ZE:

w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia,
a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie wykonatem (wykonali$my) nastepujace
dostawy:

Nazwa zamoéwienia,

miejsce realizacji

Nazwa
Zamawiajacego,
adres, telefon, faks

Charakterystyka
zamoéwienia
(zakres rzeczowy)

Okres realizacji
(dziern/miesigc/rok)

Wartos$¢ kontraktu
wykonawcy
(kwota brutto w zt)

W zalaczeniu przedktadam(-my) dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie dostawy wskazanej

w tabeli powyze;.

(miejscowo$¢ i data)

* FUNDUSZ
\..iﬂ MEDYCZNY

Subdunduss modamizoc po

adrmibotdn lecTnicoych

podpis osoby/osob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

Departament Oceny Inwestycji

= Ministerstwo
- Zdrowia




