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       (Pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ DOSTAW

w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu  w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej
Wykaz zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 2 dostaw odpowiadających przedmiotowi zamówienia o wartości brutto nie mniejszej niż wartość złożonej oferty. Jeżeli Wykonawca składa ofertę na kilka Zadań, musi wykazać spełnianie wymogu w stosunku do każdego Zadania.
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	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego dostawa została wykonana
	Rodzaj wykonanych dostaw
	Wartość zamówienia brutto w PLN
	Data rozpoczęcia / zakończenia
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Jeżeli dostawy wykazane w wykazie zostały wykonane na rzecz Zamawiającego, którym jest Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.
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