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	Wykonawca:


                                                WYKAZ  WYKONANYCH DOSTAW 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę ambulansu drogowego typu C wraz ze sprzętem medycznym dla potrzeb Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku oświadczam, że w ciągu ostatnich trzech lat wykonałem następujące dostawy :

	Nazwa
Zamawiającego
	Marka
 pojazdu 
	Wielkość dostawy
	Data realizacji

	
	
	Ilość
	wartość
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



UWAGA : 
Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wymienione w wykazie dostawy zostały wykonane należycie.



                          
              Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie         jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem  integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel.                      
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