Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni  „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej

32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31, tel. (0-14) 615-32-33, fax. (0-14) 615-32-34

DZ-271-1-6/2011

Załącznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW
Ja(my), niżej podpisany(i) _________________________________________________________________________,
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: ____________________________________________________________,
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetarg nieograniczony na Dostawę materiałów ortopedycznych
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej  (II)
oświadczam(y), że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert zrealizowaliśmy lub realizujemy następujące zamówienia odpowiadające swoim rodzajem stanowiącym przedmiot zamówienia:

	L.p.
	Nazwa zlecającego
	Opis przedmiotu zamówienia(potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu, określonego w pkt III.3.2) SIWZ)
	Wartość zamówienia [PLN]
	Okres realizacji
od … do …
	Rodzaj załączonego dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Celem potwierdzenia, że dostawy wskazane w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie, w załączeniu przedkładam(y) stosowne dokumenty.

Miejscowość, ……………………., dnia …………………….









………………………………………….






Podpis(y)

*Podpis(y) i pieczątka(i) imienna(e) osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:

a) zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny Wykonawcy(ów) (odpis z właściwego rejestru) 

b) pełnomocnictwem wchodzącym w skład oferty.









