Nr postępowania: 5/UE/PN/D/2024 

Dostawa oraz montaż sprzętu medycznego do SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 3 pakiety

	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 10 do SWZ 

	
	Strona nr
	
	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


- Wykaz dostaw -
w postępowaniu na dostawę oraz montaż sprzętu medycznego do SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 3 pakiety.
	L.p.
	Zamawiający (zleceniodawca), adres, tel/e-mail
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania dostawy
	Wartość
wykonanej dostawy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Wykonawca wykaże, że wykonał minimum 2 dostawy dotyczące przedmiotu zamówienia w zakresie każdego pakietu, na który składana jest oferta, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz załączeniem dowodów określających, czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane. 
Do każdego wykazanej w tabeli dostawy należy dołączyć dokument potwierdzający, że została wykonana lub jest wykonywana należycie.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

      (podpis i pieczęć) 

Data:...............................................................


