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WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT 

 

dostaw sprzętu medycznego będącego przedmiotem niniejszego postępowania. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

Przedmiot umowy 

 
 

Kraj 

 
 

Nazwa podmiotu na rzecz  

którego wykonano dostawy  

 

 

Adres podmiotu na rzecz  

którego wykonano dostawy  

 

 

Zakres zamówienia  
 

Całkowita wartość 

zamówienia 

 

 

Wartość zamówienia 

wykonana przez Wykonawcę  
 

 

 
powtórzyć tabelę w razie konieczności 

 

 
Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie. 

 
 

 
...................................................................................... 

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy) 


