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WYKAZ 
WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW
 
Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania  i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie tj. 1 (jednej) dostawy zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia -  Rozbudowa instalacji gazów medycznych polegająca na dostawie koncentratora wraz z montażem w Szpitalu Powiatowym Spółce z o.o. w Chełmży
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Miejscowość ..........................., data ...........................  
      ............................................................                                                                                                Podpis (podpisy) osób uprawnionych                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Oświadczenie musi zostać podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie .pdf
