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WYKAZ WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH 3 LAT

dostaw sprzetu medycznego bedacego przedmiotem niniejszego postepowania.

Przedmiot umowy

Kraj

Nazwa podmiotu narzecz
ktorego wykonano dostawy

Adres podmiotu narzecz
ktorego wykonano dostawy

Zakres zamowienia

Calkowita wartoS¢
zamowienia

Wartos$é zaméwienia
wykonana przez Wykonawce

powtorzyC tabele w razie koniecznosci

Do wykazu zalaczam dokumenty potwierdzajace, ze dostawy zostaty wykonane nalezycie.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



