odzki Szpital Specjalistyczny nr 5

im. Sw. Barbary w Sosnowcu
+ Centrum Urazowe

[ 4. | Wzdr wykazu dostaw.

Numer sprawy 174/PNE/SW/2010

pieczec/oznaczenie Wykonawcy

WYKAZ DOSTAW

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych

dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres

prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat

wykonania i odbiorcéw, oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy zostaly

wykonane nalezycie.

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca wykaze wykonanie jednej dostawy

odpowiadajacej swoim rodzajem przedmiotowi zamowienia lub wykaze wykonanie tgcznie nie wiecej

niz dwoéch dostaw wykonanych w okresie 24 miesiecy odpowiadajacych przedmiotowi zaméwienia o

wartosci tacznej

Dla czesci nr 1 324 000,00 zt brutto
Dla czesci nr 1A 120 000,00 zt brutto
Dla czesci nr 2 122 000,00 zt brutto
Dla czesci nr 3 4 000,00 zt brutto
Dla czesci nr 4 7 000,00 zt brutto
Dla czesci nr 5 30 000,00 zt brutto
Dla czesci nr 6 17 000,00 zt brutto
Odblorca_dostawy Przedmiot dostawy Warto$¢ brutto D TR
(nazwa i adres) dostawy
Na potwierdzenie powyzszego zataczamy........ szt. dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi te

zostaty wykonane nalezycie.
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korto: 50 1020 2438 0000 8102 0433 8091

podpis i pieczec uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy







