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         ZAMAWIAJĄCY:

Gminna Przychodnia Zdrowia 
w Andrespolu
ul. Rokicińska 125
95-020 Andrespol

Nr postępowania: ZP.GPZ.271.1.2018
Wykaz dostaw, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z załączeniem dowodów określających, czy dostawy te zostały wykonane należycie
WYKONAWCA (PARTNER):

	Nazwa Wykonawcy (Wykonawców)
	Adres Wykonawcy

(Wykonawców)

	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Ucyfrowienie pracowni RTG w Gminnej Przychodni Zdrowia w Andrespolu”
Oświadczam/oświadczamy*, że zrealizowałem/zrealizowaliśmy* następujące dostawy
	Lp.
	Podmiot, na rzecz, którego dostawy zostały wykonane 
	Przedmiot wykonanej dostawy (krótki opis prac wykonanej/ych dostaw/y)
	Miejsce wykonania dostawy
	Okres wykonania
dostawy
od (d, m, r) do (d, m, r)
	Wartość

dostawy
brutto w PLN

	1.

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	


UWAGA:

Należy dołączyć dowody, określające czy w/w dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
* niepotrzebne skreślić
……………………………………………………..

  Miejscowość, data                                                            .................................................................. 

            /podpis Wykonawcy/
1

