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..........................,dnia ..........................
/pieczęć adresowa firmy Wykonawcy/




 /Miejscowość/
WYKAZ WYKONYWANYCH DOSTAW

w zakresie  niezbędnym do wykazania spełnienia warunku posiadania wiedzy i doświadczenia

Za spełniających ten warunek Zamawiający uzna Wykonawców, którzy przedstawią wykaz należycie wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem  terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, min. 3 wykonanych zamówień polegających na dostawie, instalacji i uruchomieniu cyfrowej aparatury radiologicznej stosowanej w diagnostyce medycznej.
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	Przedmiot  dostawy
	 Wartość dostawy (brutto )
	Termin wykonania
	Nazwa Zamawiającego
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(m-c, rok)
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(m-c, rok)
	

	
	
	
	
	
	


....................................................................................
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie


                          uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                        lub posiadających pełnomocnictwo
Uwaga:
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że dostawa została wykonana lub jest wykonywana należycie (referencje itp.) 



